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Vorwort. 


Die  Lehre  von  den  Gehirnfanktionen,  als  Grundlage  der  modernen 
Neurologie,  der  allgemeinen,  experimentellen  und  pathologischen  Psycho- 
logie hat  über  die  Grenzen  der  eigentlichen  Physiologie  hinaus  einen 
weiten  Interessentenkreis.  Um  so  mehr  fällt  es  auf,  daß  diese  Lehre 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  nicht  den  Ausbau  enthielt,  auf  den  eine 
selbständige  wissenschaftliche  Disziplin  Anrecht  hat. 

Die  Erkenntnis  der  Leistungen  des  Gehirns  und  namentlich  der 
Gehirnrinde  ist  zwar  durch  die  Forschungen  der  neueren  Zeit  wesent- 
lich gefördert  worden.  Aber  die  gewonnenen  Erfahrungen  gehören 
noch  ganz  der  Spezialliteratur  an.  Die  großen  physiologischen  Hand- 
und  Lehrbücher  befassen  sich  nur  in  ganz  fragmentarischer  und  nicht 
immer  zutreffender  Weise  mit  Fragen  der  Gehirnfunktionen.  Aus  den 
verschiedensten  Abschnitten  des  Handbuches  muß  sich  der  Leser  erst 
die  ihn  interessierenden  Daten  heraussuchen;  ein  einheitliches  Gesamt- 
bild der  Leistungen  des  Organes,  welches  die  Organisrausfunktion  regu- 
liert, und  stützt  und  ihre  zweckmäßige  Korrelation  zu  den  Bedingungep 
der  Außenwelt  bewirkt,  wird  dem  Leser  dort  nicht  geboten. 

Der  Plan,  den  die  Gehirnfunktionen  betreffenden  Stoff  in  mög- 
lichster Vollständigkeit  durchzuarbeiten,  schwebt  dem  Verfasser  schon 
seit  vielen  Jahren  vor.  Es  sollte  eine  Gesamtdarstellung  der  Funktions- 
lehre des  Gehirns  in  ihren  Grundzügen  das  Resultat  der  Arbeit  sein, 
die  der  Verfasser  seit  Beginn  der  achtziger  Jahre  teils  selbst  durch- 
führte, teils  veranlaßte.  Bei  der  Ausführung  ergaben  sich  aber  sofort 
wesentliche  Schwierigkeiten.  Die  immer  wieder  auftauchenden  Stoff- 
lücken drängten  zu  neuen  Untersuchungen,  und  waren  diese  durch 
die  Gunst  der  Verhältnisse  bewältigt,  dann  mußte  die  Behandlung  des 
angewachsenen  Materiales  notwendig  über  viele  Jahre  sich  dehnen. 
Der  Versuch,  den  gehegten  Plan  in  der  einen  oder  andern  Weise 
durchzuführen,  durfte  aber  bei  der  Bedeutung  des  Gegenstandes  nicht 
aufgegeben  werden. 

Was  die  Gliederung  des  Stoffes  betrifft,  so  lag  anfangs  die  Absicht 
vor,  für  jede  einzelne  Funktion  alle  dazu  in  Beziehung  stehenden 
Gehirnteile  in  einer  einheitlichen  Gesamtdarstellung  zu  besprechen. 
Dieser  Plan  ist  aber  theoretisch  ebenso  verlockend,  Avie  praktisch  un- 
durchführbar. Eine  Unzahl  fortwährender  Wiederholungen  wäre  die 
Folge  gewesen.  Man  entschloß  sich  daher,  das  topische  Prinzip  der 
Gehirnfunktionen  zum  Ausgangspunkt  zu  nehmen.    Das  Rückenmark 
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wurde  mit  dem  verlängerten  Mark  zusammengefaßt,  da  beiden  viele 
gemeinsame  Funktionen  und  Leitungsbahnen  zukommen.  Es  folgt  die 
Betrachtung  des  Kleinhirns,  des  Mittel-  und  Zwischenhirns,  der  Hemi- 
sphären und  der  großen  kortikalen  Ganglien. 

Es  ergab  sich  als  zweckmäßig,  in  jedem  dieser  großen  Abschnitte 
die  funktionellen  Beziehungen  der  Teile  zu  behandeln,  und  zwar  zu- 
nächst bezüglich  der  Centra  und  sodann  hinsichtlich  der  Leitung.ssysteme. 
Voran  geht  eine  Darstellung  allgemeiner  Verhältnisse  der  Central- 
funktiouen  {Tätigkeitsbedingungen  der  Centra,  Erregung,  Hemmung  usw.). 

Man  konnte  natürlich  nicht  umhin,  auf  gewisse  Zustände  der 
Organtätigkeit  einzugehen,  doch  geschah  das  in  möglichster  Kürze  und 
ohne  Besprechung  der  Literatur,  die  viel  Raum  erfordert  hätte.  Die 
eigentliche  Funktionslehre  des  Gehirns  konnte  dafür  um  so  voll- 
ständiger dargestellt  werden.  Im  Gebiete  der  experimentellen  Physio- 
logie der  Centraiteile,  sowie  der  Pathologie  des  Centrainervensystems, 
die  in  funktionellen  Fragen  oft  mehr  Licht  bringt  als  die  experimentelle 
Physiologie,  war  man  auf  Berücksichtigung  des  Wesentlichen  bedacht. 

Daß  das  Werk  außer  dem  literarischen  Material  -wesentlich  auf 
eigenen  Forschungen  und  Ergebnissen  aus  des  Verfassers  Laboratorium 
basiert,  wird  bald  bei  einer  Durchsicht  des  Wei'kes  sich  bemerkbar 
machen.  Nur  so  war  ein  erreichbarer  Grad  der  Vollständigkeit  zu  er- 
zielen. Mit  voller  Anerkennung  gedenke  ich  hier  der  Mitarbeit  aller 
Derjenigen,  denen  in  meinem  Laboratorium  die  Bearbeitung  zahlreicher 
Spezialgebiete  oblag.  Ihre  Leistungen,  soweit  sie  der  Darstellung  eines 
Gesamtbildes  der  Gehirnfunktion  zugute  kommen,  sind  gehörigen  Ortes 
gewürdigt  w^orden. 

St.  Petersburg,  im  Dezember  1910. 


W.  T.  Bechterew. 
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Sechster  Abschnitt. 


Hemisphäreü  des  Großhirns. 


Die  Darstellung  der  Funktionsverhältnisse  der  Großhirnhemisphären 
geht  in  erster  Linie  von  den  Erscheinungen  aus,  welche  man  nach  der 
totalen  Exstirpation  dieses  Gehirngebietes  beobachtet.  Ich  werde  hier 
auf  die  schon  früher  geschilderten  Befunde  an  den  so  operierten  Tieren 
nicht  nochmals  eingehen,  doch  ist  eine  allgemeine  Zusammenfassung 
derselben  hier  am  Platze,  soweit  sie  geeignet  sind,  über  die  funktionelle 
Bedeutung  und  die  Leistungen  der  Großhirnhemisphären  Licht  zu  ver- 
breiten. 


L 

Die  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Rindenfunktionen. 

l.  Allgemeines  über  die  Funktionen  der  Oroßhirnhemisphären. 

Es  wurde  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daß  die  Ausschaltung 
der  Hemisphären  selbst  bei  den  höheren  Tieren  nicht  zu  einer  voll- 
ständigen Aufhebung  der  Perzeptiön  der  äußeren  Reize  führt.  Nur  der 
Geruch  erlischt  definitiv  bei  der  in  diesem  Experiment  unvermeidlichen 
Entfernung  der  Kiechlappen.  Die  Perzeptiön  aber  wird  begleitet  von 
einer  äußeren  Reaktion,  welche  der  spezifischen  Tätigkeit  der  Sinnes- 
werkzeuge eigentümlich  ist  und  in  ihrer  Intensität  veränderlich  erscheint. 
Zugleich  raachen  sich  auch  entsprechende  allgemeine  Reaktionen  geltend, 
unter  anderem  die  Reaktion  des  Hungers  und  Durstes.  Doch  findet 
man  an  den  Versuchstieren  keinerlei  Zeichen  dafür,  daß  sie  zusammen- 
gesetzte Eindrücke  von  den  Gegenständen  der  Außenwelt  empfangen 
und  die  erhaltenen  Eindrücke  in  entsprechender  Weise  schätzen. 

Aus  zahlreichen  Versuchen  über  Entfernung  der  Großhirnhemi- 
sphären bei  den  Vögeln  und  Säugetieren  (Hund)  haben  wir  ersehen, 
daß  solche  Tiere  auf  äußere  Reize  in  ungleicher  Weise  reagieren,  je 
nachdem  ob  wir  die  Hautoberfläche  bezw.  die  Schleimhäute  mit 
schwachen  oder  mit  starken  Mitteln  reizen.  In  allen  Fällen  steht  die 
Antwortbewegung  in  Abhängigkeit  von  der  Intensität  des  Außenreizes 
und  von  seiner  Lokalisation.   Ein  Hund  ohne  Hemisphären,  wenn  man 
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die  Seitenfläche  des  Rumpfes  irritiert,  macht  Kratzbewogiingen  mit  dorn 
entsprechenden  Hinterbein  und  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  unge- 
fähr wie  ein  enthirnter  Frosch,  welcher  den  Schwefelsäuretropten  von 
seiner  Hautoberfläche  fortzuwischen  versucht.  Reizt  man  dagegen  eine 
der  Pfoten  des  Hundes  durch  stärkere  Ströme  oder  durch  Stechen  mit 
einem  spitzen  Gegenstand,  dann  wii'd  das  Tier  unruhig,  heult  uufi  sucht 
die  gereizte  Stelle  mit  den  Zähnen  zu  erreichen.  Falls  man  das  Tier 
an  der  Schnauze  erfaßt  und  mit  den  Fingern  die  jSTasenöffnungen  ver- 
schließt, so  sucht  es  sich  zu  befreien,  indem  es  mit  den  Vorderbeinen 
sich  gegen  die  Hand  des  Experimentators  anstemmt. 

Man  erkennt  also,  daß  äußere  Hautreize  bei  Säugetieren  ohne 
Hemisphären  eine  Antwortreaktion  hervorrufen,  welche  dem  Orte  der 
Einwirkung  des  Außenreizes  angepaßt  erscheint.  Wir  kennen  aber  bis- 
her keine  Tatsache,  welche  bezeugen  würde,  daß  derartig  operierte  Tiere 
differenzierte  Eindrücke  von  den  Gegenständen  der  Außenwelt  aufzu- 
nehmen vermöchten.  Der  Hund  ohne  Großhirn  packt  mit  den  Zähnen 
und  beißt  nicht  selten  das  eigene  Bein  statt  des  stechenden  Instru- 
mentes, was  zur  Reizung  diente.  Daraus  folgt,  daß  die  erwähnte  Re- 
aktion keineswegs  dem  reizerzeugenden  äußeren  Werkzeug  angepaßt 
erscheint. 

Demnach  werden  Hautreize  von  den  Yersuchstieren  zwar  wahr- 
genommen, aber  immer  nur  in  Gestalt  von  Abdrücken,  welche  dem 
Tiere  nicht  eine  volle  räumliche  Perzeption  des  äußeren  Objektes  er- 
möglichen. Zum  mindesten  können  wir  uns  mit  keinen  Mitteln  von 
dem  Gegenteil  überzeugen.  Gleiches  gilt  auch  bezüglich  der  Eindrücke, 
welche  die  Tiere  vermittelst  anderer  Sinneswerkzeuge,  Gehör,  Auge. 
Geruch,  Geschmack  in  sich  aufnehmen.  Das  Versuchstier  ist  dem  Ein- 
fluß der  Außenreize,  welche  auf  diese  Sinnesapparate  einwirken,  zu- 
gänglich, wir  können  aber,  soviel  wir  die  vorhandenen  Er.scheinuugcn 
auch  analysieren,  nicht  daraus  erschließen,  daß  bei  einem  solchen  Tier 
Abdrücke  der  Außenobjekte  von  bestimmter  Dimension  und  Form  zur 
Ausbildung  gelangen  könnten.  Offenbar  ist  eine  derartige  Raum- 
perzeption  keine  Leistung  der  subkortikalen  Hirngebiete,  sondern  Pro- 
dukt der  Tätigkeit  der  Gehirnrinde. 

Eine  Bestätigung  der  Richtigkeit  dieser  Sätze  kann  ansclieinend 
auch  aus  dem  Gebiet  der  Pathologie  geschöpft  werden.  Wenigstens 
waren  alle  mir  bekannten  Fälle  von  Blindheit,  die  nach  ausgedehnton 
Zerstörungen  der  Hinterhauptlappen  auftrat,  nicht  von  totalem  Verlust 
des  Sehvermögens  begleitet.  Doch  hatten  die  betreffenden  Kranken 
nur  eine  quantitative  Lichtperzeption,  mit  anderen  Worten,  sie  unter- 
schieden hell  von  dunkel,  aber  die  Richtung  der  Lichtquelle  konnte  im 
Allgemeinen  nur  recht  mangelhaft  angegeben  werden. 

Es  gehört  also  bei  den  höheren  Tieren  zu  der  Tätigkeit  der  Gehirn- 
rinde die  Bildung  räumlich  differenzierter  Eindrücke  mit  ihren  äußeren 
Conturen  bezw.  ihrer  Form  und  ihrer  Lokalisation  in  dem  umgebenden 
Räume. 

Ebenso  offenbaren  Tiere  ohne  Großhirnhemisphären  selbst  bei  der 
Einwirkung  entsprechender  Außenreize  nicht  jene  Emotionen,  welche, 
wie  die  Zeichen  der  Dankbarkeit,  Ergebenheit  usw.,  sonst  im  engsten 
Zusammenhange  mit  zusammengesetzten  und  (jualitativ  differenzierten 
Eindrücken  der  Außenreize  zur  Entwicklung  gelangen. 
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Demnach  stellt  sich  eine  gewisse  Reihe  von  Emotionen,  die  in 
direktem  Zusammenhang-  mit  der  Ausbildung  räumlich  differenzierter 
Abdrücke  entstehen,  also  die  Emotionen  hijhercr  Ordnung,  ebenfalls  als 
unmittelbares  Erzeugnis  der  Tätigkeit  der  (.xroßhirnhemisphären  dar. 

Ferner  weisen  alle  vorhandenen  Tatsachen  mit  Entschiedenheit 
darauf  hin,  daß  Tiere  ohne  Großhirn  die  Resultate  früherer  Erfahrungen 
sich  nicht  zu  nutze  machen.  Sie  erkennen  daher  nicht  die  früher 
schon  erfahrenen  äußeren  Reize  und  zugleich  fehlt  ihnen  das  Vermögen, 
stattfindende  Perzeptionen  mit  früher  stattgefundenen  zu  kombinieren. 

So  viel  wir  das  Bein  eines  enthirnten  Vogels  auch  mit  einem 
scharfen  Gegenstand  bearbeiten,  so  weicht  das  Tier  diesem  Gegenstand 
infolge  von  Reflex  zwar  aus,  aber  es  fliegt  nicht  davon,  selbst  wenn 
der  schmerzhafte  Reiz  mehrfach  wiederholt  wird.  Ebenso  verhält  sich 
ein  Hund  ohne  Großhirn,  wenn  man  ihn  mit  einem  stechenden  Instru- 
ment insultiert;  er  äußert  alle  Anzeichen  des  Zornes  und  schnappt  mit 
den  Zähnen,  was  er  an  der  gereizten  Stelle  gerade  anpackt,  und  sei  es 
auch  das  eigene  Fleisch;  aber  fort  geht  das  Tier  nicht  und  sucht  sich 
nicht  weiteren  Mißhandlungen  durch  die  Flucht  zu  entziehen,  wie  dies 
jeder  gesunde  Hund  aus  alter  Erfahrung  vorzieht. 

Weiterhin  muß  den  Tieren  ohne  Großhirn  Futter  und  Trank  in 
direkte  Berührung  mit  der  Mundhöhle  gebracht  werden;  denn  nur  in 
diesem  Falle  macht  es  die  zur  Nahrungsaufnahme  notwendigen  Be- 
wegungen. Und  zwar  muß  dieses  Hinhalten  des  Futters  oder  Trankes 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  das  Tier  satt  ist;  denn  falls  man  es 
nach  dem  ersten  Schluck  sich  selbst  überläßt,  fällt  es  ihm  nicht  ein, 
spontan  die  Futter-  oder  Trankaufnahme  fortzusetzen. 

Das  Tier  verliert  also  mit  den  Hemisphären  ganz  oder  nahezu  ganz 
seine  reproduktiv-assoziative  Tätigkeit  und  damit  die  Grundlage  der  sog. 
psychischen  Funktionen,  welche  auf  vorhandener  Erfahrung  beruhen. 

Es  bedarf  keiner  Erläuterung,  daß  andere  Äußerungen  psychischer 
Tätigkeit,  wie  die  Konzentrierung  auf  die  Außenwirkungen,  also  das, 
was  man  in  der  subjektiven  Psychologie  Aufmerksamkeit  nennt,  nicht 
im  geringsten  Maße  den  der  Großhirnhemisphären  beraubten  Tieren 
zukommt.  Man  muß  also  diese  merkwürdigen  Vorgänge  psychischer 
Tätigkeit,  w^elche  eine  reproduktiv-assoziative  Tätigkeit  der  Nervencentra 
voraussetzt,  ebenfalls  zu  den  Leistungen  der  Großhirnhemisphären  hin- 
zuzählen. 

Beim  Menschen  gehört  zu  den  Funktionen  der  Gehirnhemisphäre  auch  die 
Sprache,  welche  ebenfalls  auf  reproduktiv-assoziative  Tätigkeit  der  Nervencentra 
sich  gründet. 

Obiges  zusammengefaßt  finden  wir  also  folgendes:  Tiere,  welchen 
man  die  Großhirnhemisphären  exstirpiert  hat,  nehmen  zusammengesetzte 
räumlich  differenzierte  Außeneindrücke  nicht  wahr,  äußern  nicht  gewisse 
Emotionen,  machen  sich  die  Erfahrungen  nicht  zu  nutze,  ermangeln 
der  Vorgänge,  durch  welche  eine  Kombination  zeitlich  verschiedener 
Außenwirkungen  zu  Stande  kommt  und  haben  nicht  die  Reaktion  der 
Konzentrierung. 

Endlich  findet  man  in  der  psychomotorischen  Sphäre  der  Tiere 
ohne  Großhirnhemisphären  die  Eigentümlichkeit,  daß  sie  ein  äußerst 
passives  Benehmen  zeigen  und  äußerlich  an  schläfrige  Tiere  erinnern. 
Wenn  die  operierten  Tiere  hin  und  wieder  spontan  ihre  unbewegliche 
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Haltung  aufgeben,  so  beruht  dies  in  mehr  als  augenscheinlicher  Weise 
jedesmal  entweder  auf  irgend  einem  Außenreiz  oder  auf  der  Wirkung 
bestimmter  Innenreize,  wie  Hunger,  Durst  u.  dergl. 

Uberhaupt  besteht  hier  weder  jene  Reaktion  der  Konzentrierung, 
noch  jene  Initiative  der  Bewegungen,  weJciie  gesunde  Tiere  unabhängig 
von  irgendwelchen  äußeren  Eindrücken,  lediglich  auf  Grund  des  vor- 
handenen Vorrates  der  Abdrücke,  welche  aus  früheren  p]i-fahrungen 
herrühren  und  auf  Grund  der  Kombination  der  stattgefundenen  Ab- 
drücke mit  den  stattfindenden  nicht  selten  zum  Ausdrucke  bringen. 
Mit  anderen  Worten,  das  großhirnlose  Tier  ist  im  Besitz  aller  Reflex- 
bewegungen, der  statischen  Koordination  der  Bewegungen,  der  loko- 
motorischen  Bewegungen  und  eines  großen  Teiles  der  reflektorischen 
Bewegungen;  es  fehlt  ihm  aber  der  selbständige  Antrieb  zur  Bewe- 
gung, welcher  ebenfalls  als  eine  Folge  der  Betätigung  der  Großhirn- 
hemisphären sich  darstellt. 

Da  der  spontane  Antrieb  in  besonders  charakteristischer  Weise 
durch  gesonderte  Bewegungen,  entstehend  unter  dem  Einflüsse  des  indi- 
viduellen Triebes,  seinen  Ausdruck  findet,  so  wird  vorständlich,  daß 
bei  den  höheren  Tieren  nach  der  Fortnahme  der  Großhirnhemisphären 
alle  sogenannten  isolierten  oder  Einzelbeweguugen  aufgehoben  sind, 
welche  die  Gliedmaßen  in  ihrer  Eigenschaft  als  Werkzeuge  ausführen 
und  deren  das  Tier  sich  immer  zu  einem  ganz  bestimmten  Zweck 
bedient. 

Es  verdient  betont  zu  werden,  daß  die  kortikalen  Bewegungs- 
impulse nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Verrichtungen  der  subkortikalen 
Gehirnregionen  bleiben,  welche  motorische  Funktionen  erfüllen. 

So  z.  B.  sind  Statik  und  Lokomotion  unbestreitbare  Resultate  der 
Tätigkeit  subkorti kaier  Gehirnteile.  Beide  sind  aber  nichtsdestoweniger 
den  Rindencentren  untergeordnet  und  zwar  so,  daß  die  kortikalen  Ein- 
flüsse in  dem  aufsteigenden  Tiere  im  Wachsen  begriffen  sind. 

Denn  bei  den  Fischen,  Amphibien  und  Reptilien  bedingt  die  Ent- 
fernung der  Hemisphären  gar  keine  Beeinträchtigung  der  statischen 
Koordination  und  des  Lokomotionsvermögens;  bei  vorhandenem  äußeren 
Anreiz  können  sich  solche  Tiere  vielmehr  in  befriedigender  Weise  fort- 
bewegen. Aber  schon  bei  den  Vögeln,  namentlich  bei  den  Raubvögeln, 
bemerkt  man  eine  charakteristische  Krümmung  des  der  entfernten 
Hemisphäre  entgegengesetzten  Beines.  Dennoch  können  auch  Vögel 
nach  der  Exstirpation  der  Hemisphären  noch  vorzüglich  stehen  und  sie 
bewegen  sich  sowohl  mit  den  Beinen,  wie  mit  den  Flügeln  weiter. 

Säugetiere  hingegen  zeigen  bereits  deutliche  Anzeichen  von  Parese 
der  Gliedmaßen  nach  vollzogener  Entrindung,  und  diese  Parese  erscheint 
um  so  auffallender,  je  mehr  bei  einem  Tier  die  sogenannten  Einzel- 
bewegungen ausgebildet  sind.  Sowohl  an  der  Statik,  wie  an  der  Loko- 
motion treten  bereits  gewisse  Mängel  der  Koordination  der  Muskelkon- 
traktionen hervor. 

Das  Experiment  bezeugt  sogar,  daß  Gliedmaßen,  welche  wie  die 
vorderen  Extremitäten  zur  Ausführung  isolierter  Bewegungen  besser 
angepaßt  sind,  durch  die  Entrindung  eme  lebhaftere  funktionelle  Be- 
einträchtigung bei  der  Statik  und  Lokomotion  erfahren.  Bei  dem 
Menschen,  wo  das  Vermögen  der  isolierten  Bewegung  höchste  Ausbildung 
gewinnt  und   dessen  Statik  und  Lokomotion  infolge  der  aufrechten 
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Körperhaltung  eine  stärkere  Anspannung  der  Muskulatur  und  eine 
kompliziertere  Koordination  des  Muskelspieles  notwendig  macht,  er- 
scheinen diese  Funktionen  in  einem  nocli  höheren  Maße  kortikalen 
Impulsen  untergeordnet  und  erleiden  daher  in  Fällen  von  Affektionen 
der  Großhirnhemisphären  eine  weitaus  empfindlichere  Beeinträchtigung, 
als  dies  bei  den  Tieren  der  Fall  ist. 

"Was  die  Passivität  der  Tiere  ohne  Großhirn  betrifft,  so  handelt  es 
sich  hier  nicht  allein  um  Mängel  der  Konzentrierungsreaktion  gegen- 
über den  Außenwirkungen  und  um  einen  Ausfall  von  Einzelbewegungen, 
die  sich  auf  ein  bestimmtes  Ziel  richten,  sondern  diese  Passivität  äußert 
sich  auch  darin,  daß  die  operierten  Tiere,  sich  selbst  überlassen,  sich 
gegenüber  den  Bedingungen  der  Umgebung  indifferent  verhalten;  spon- 
tan zeigen  sie  keinerlei  psychisch  bedingte  Bewegungen,  u.  a.  auch  keine 
Ausdrucksbewegungen.  Niedere  Emotionen  können  bei  solchen  Tieren 
übrigens  uocli  auftreten,  aber  immer  nur  als  Folge  direkter  Einwirkung 
von  Außenreizen,  also  im  Wege  des  direkten  Eeflexes. 

Man  muß  also  das  Vermögen  der  selbständigen  Betätigung  der 
Ausdrucksbewegungen  unter  dem  Einflüsse  psychischer  Impulse,  oder 
mit  anderen  Worten  das  Vermögen  der  psychisch  bedingten  Ausdrucks- 
bewegungen ebenfalls  auf  die  Tätigkeit  der  Großhirnhemisphären  be- 
ziehen. 

Es  ergibt  sich  sodann  aus  speziellen  Untersuchungen,  daß  die 
großhirnlosen  Tiere  auch  jener  reaktiven  Erscheinungen  von  Seiten  der 
inneren  Körperorgane  (Atmung,  Herz,  Gefäßsystem,  Drüsen)  ermangeln, 
welche  man  bei  allen  normalen  Tieren  bei  bestimmten  psychischen  Ein- 
wirkungen auftreten  sieht. 

Es  gehören  hierher  die  durch  psychische  Impulse  bewirkten  Ver- 
änderungen der  Tätigkeit  der  Atmung,  der  Herzkontraktionen,  des 
Magendarm kanals,  der  Geschlechtsorgane,  der  Körpergefäße,  der  Tränen- 
sekretion, der  Schweißausscheidung,  der  Speichelabsonderung  und  der 
Sekretionen  der  übrigen  Verdauungssäfte  usw. 

Es  gehören  also  zu  den  Leistungen  der  Großhirnhemisphären  auch 
die  psychisch  begründeten,  unter  Einfluß  reproduktiv-assoziativer  Tätig- 
keit der  Nervencentra  entstehenden  Bewegungen  der  inneren  Körper- 
organe, sowie  die  psychisch  bedingten  Veränderungen  der  Atmung,  der 
Herz-  und  Gesamttätigkeiten,  der  Sekretionen  usw.,  also  jener  Erschei- 
nungen, durch  welche  die  Großhirnhemisphären  auf  den  Stoffwechsel 
und  auf  die  Gewebsernährung  Einfluß  üben. 

Zu  den  Erscheinungen  endlich,  welche  man  konstant  bei  den  Tieren 
ohne  Großhirn  antrifft,  gehören  ferner  Veränderungen  der  Haut-  und 
Sehnenreflexe,  sich  äußernd  in  einer  Herabsetzung  jener  und  einer 
Steigerung  dieser;  sodann  Veränderungen  des  Muskeltonus.  Daher  wird 
man  auch  die  kortikalen  Einflüsse  auf  die  Kefle.xtätigkeit  der  Musku- 
latur mit  in  die  Leistungssphäre  des  Großhirns  einzubeziehen  haben. 

Alles  in  allem  umfaßt  die  Funktion  der  Großhirnhemisphären: 
Die  Bildung  der  ziisammengesetzten  räumlich  differenzierten 
Eindrücke,  die  Äußerung  der  höheren  Emotionen,  die 
Bewahrung  der  stattgefundenen  Abdrücke  und  ihre  Kom- 
bination mit  den  neu  stattfindenden,  die  Vorgänge  der 
Konzentrierung,  die  Vollziehung  werkzeugartiger  Einzel- 
bewegungen, die  psychisch  bedingten  Ausdrucksbewegungen, 
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die  Beeinflussung  der  Statik  und  Lokomotion  der  hülieren 
Säugetiere,  die  psychische  Beeinflussung  der  Tätigkeit  der 
inneren  Körperorgane,  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems, 
der  Atmung  und  der  Sekretion  und  liierdurcli  mittelbar  auch 
der  Gewebsernährung,  endlich  den  Einfhil')  auf  die  Hant- 
und  Sehnenreflexe,  sowie  auf  den  Muskeltonus. 

Als  in  erster  Linie  charakteristisch  für  die  Leistungen  der  Großhirn- 
heniispliären  ersclieinen  übrigens  die  liöheren  psychisclien  Prozesse. 
Die  psychische  Tätigkeit^)  in  ihren  kompliziertesten  Formen  bildet  un- 
bestreitbar die  erste  und  Grundfunktion  des  Großhirns.  In  der  Tat 
treten  Mängel  dieser  Funktionen  bei  der  Entfernung  der  Großhirn- 
hemisphären an  allen  Wirbeltieren,  die  niedersten  Formen  denselben 
nicht  ausgenommen,  deutlich  hervor,  während'  die  übrigen  Leistungen 
bei  diesen  letzteren  gewöhnlich  durch  die  Entrindung  keine  wesentliche 
Einbuße  erfahren. 

So  z.  B.  ist  selbst  beim  Frosche  nach  vollzogener  Abtragung  der 
Hemisphären  ein  deutlicher  Mangel  der  Schätzung  der  Umgebung  zu 
bemerken;  das  Tier  ist  auch  unfähig,  sich  selbst  seine  Nahrung  zu  ver- 
schaffen und  es  fehlt  ihm  jede  eigene  Iniatiative  zur  Bewegung  (Quak- 
versuch von  Goltz),  Avenn  es  sich  bei  seinen  Lokomotionen  aucli  in  be- 
kannter Weise  der  Mithilfe  nicht  nur  der  Haut-  und  Muskelimpulse, 
sondern  auch  der  optischen  Impulse  bedient. 

In  der  aufsteigenden  Wirbeltierreihe  wirken  gewissermaßen  in  das 
Funktionsgebiet  der  Großhirnhemisphären  Leistungen  hinein,  welche 
früher  den  subkortikalen  Perzeptionsgebieten  angehörten  und  zugleich 
übernehmen  die  Hemisphären  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Ober- 
leitung auch  über  die  subkortikalen  Bewegungsapparate. 

Kurz,  das  Großhirn  wird  aus  einem  nur  psychische  Leistungen 
tragenden  Organ  nach  und  nach  zu  einem  Organ,  das  vorwiegend  die 
komplizierten  psychischen  Tätigkeiten  leitet,  gleichzeitig  aber  auch  auf 
die  sensitiv-motorischen  und  somatischen  Organismusfunktioneu  Einfluß 
ausübt  und  dies  in  umso  höherem  Maße,  je  mehr  wir  uns  den  höheren 
Typen  der  Tierwelt  nähern. 

Es  ergibt  sich  also  zur  Evidenz,  daß  in  der  aufsteigenden  Tierreihe 
die  Funktionen  der  Großhirnhemisphären  sich  nicht  allein  in  qualita- 
tiver, sondern  auch  in  quantitativer  Beziehung  immer  mehr  ausdehnen. 

Will  man  die  hier  in  Betracht  kommenden  Experimentalbefunde 
vom  Standpunkte  der  Anatomie  und  Physiologie  richtig  beurteilen,  dann 
muß  man  sich  erinnern,  daß  Ergebnisse  der  Abti-agung  der  Großhirn- 
hemisphären, da  die  ungeheuere  Masse  der  weißen  Substanz  derselben 
aus  Leitungsbahnen  besteht,  sich  im  Grunde  auf  die  graue  Substanz 
der  Hemisphären  beziehen. 

Demnach  vollziehen  sich  jene  komplizierten  Verrichtungen,  von 
welchen  vorhin  die  Rede  war,  bei  der  Betrachtung  der  Ergebnisse  der 
Hemisphärenexstirpation,  vermöge  der  ausgedehnten  Schicht  der  grauen 
Substanz  der  Hemisphären  mit  ihrem  weit  ausgebildeten  System  von 
Assoziationsbahnen,  welche  die  assoziative  Tätigkeit  der  verschiedenen 
Felder  der  grauen  Rinde  bedingen. 


')  Bei  dem  Ausdruck  , .psychisch"  ist  immer  an  einen  auf  reproduktiv- 
assoziativer Tätigkeit  der  Nervencentra  beruhenden  Prozeß  zu  denken. 
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2.  Erste  Gruiitllegungeii  der  Lehre  von  der  Lokalisation  der 

Rindenfunktionen. 

Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Abtragung  der  Großhirnhemi- 
sphären, die  auf  Flourens  zurückführen,  eröffnen  uns,  wie  aus  den  vor- 
stehenden Darlegungen  sich  ergibt,  einen  Ausblick  auf  die  komplizierten 
Funktionsgebiete  der  Gehirnrinde.  So  sehr  aber  auch  Flourens'  Ver- 
dienste um  die  Erkenntnis  der  Rindenfunktionen  sein  mögen,  ist  es 
ihiii  —  die  wissenschaftliche  Objektivität  darf  diesen  Punkt  nicht  um- 
cvehen  —  nicht  gelungen,  tiefer  in  den  Mechanismus  der  Verrichtungen 
der  Gehirnrinde  einzudringen  und  die  Rindenfunktionen  jenem  Lichte 
zu  erschließen,  welches  gegenwärtig  diese  Gebiete  erhellt.  Namentlich 
die  funktionellen  Unterschiede  der  einzelnen  Rindenterritorien  sind  ihm 
ganz  entgangen. 

An  Vögeln  operierend  fand  Flourens  nicht  die  Gelegenheit,  be- 
sondere Erscheinungen  zu  verfolgen,  wäe  man  sie  bei  der  Abtragung 
einzelner  Teile  der  Großhirnhemisphären  wahrnimmt.  Es  schien  nach 
seinen  A^ersuchen,  daß  bei  der  schichtweisen  Abtragung  der  Großhirn- 
liemisphären  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  gar  keine  Störungen  der 
intellektuellen  und  der  Willenssphäre  bei  den  Versuchstieren  auftreten. 
Im  Maße  der  fortschreitenden  Abtragung  immer  größerer  Teile  der 
Hemisphären  wurden  die  Tiere  allmählich  immer  stumpfer,  bis  schließ- 
lich alle  Anzeichen  von  Intellekt  und  Willen  ausblieben.  Doch  sollte 
nacli  Flourens'  Beobachtungen  beides  mit  der  Zeit  einer  gewissen 
Restitution  fähig  sein,  solange  noch  Teile  der  Großhirnhemisphären  ver- 
schont bleiben. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  ward  Flourens  schließlich  zu  einem 
Anhänger  der  Lehre  von  der  sogenannten  Einheit  der  psychischen 
Funktionen,  welche  besagen  sollte,  daß  an  dem  psychischen  Leben  alle 
Teile  des  Großhirns  in  gleichem  Maße  mitwirken.  Im  Sinne  dieser 
Lehre  galt  selbst  nach  der  Abtragung  großer  Gebiete  der  Hemisphären 
die  allmähliche  totale  Wiederherstellung  der  psychischen  Leistungen 
des  Versuchstieres  auf  Grund  der  kompensatorischen  Tätigkeit  des  ver- 
schonten Teiles  der  Hemisphären  noch  für  möglich. 

Man  nahm  also  an,  das  Gehirn  sei  in  der  Gesamtheit  seiner  Teile 
wirksam  und  jeder  einzelne  Teil  der  Hemisphäre  sei  ihrer  Funktion 
nach  vollkommen  gleichwertig  jedem  beliebigen  anderen  Teil;  alle  Teile 
der  Hemisphäre  sollten  also  an  der  Schaffung  der  psychischen  Sphäre 
in  vollkommen  gleichem  Maße  engagiert  sein. 

Zugleicli  ward  der  Gehirnrinde  eine  motorische  Funktion  nicht 
zugeschrieben,  eine  Auffasung,  welche  nach  Flourens  noch  von 
j\Iaoendie,  Longe'I',  Matteucci,  Schiff,  Goltz  und  einigen  anderen 
festgehalten  wurde. 

Es  verdient  übrigens  Erwähnung,  daß  es  Flourens  nicht  entgangen 
war,  daß  die  Abtragung  der  Hemisphären  eine  Schwächung  des  Muskcl- 
systems  zurückläßt.  Er  hielt  diese  Erscheinung  aber  für  etwas  in- 
direktes, für  ein  Symptom,  welches  er  dem  Einflüsse  der  Operation 
auf  die  Tätigkeit  des  Kleinhirns  zuschrieb. 

Die  durch  Flourens'  Autorität  gestützte  Lehre  von  der  Einheit 
der  psychischen  Funktionen,  welche  den  damals  vorherrschenden  philo- 
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sophischen  Auffassungen  von  der  Einheit  des  Bewufitseins  zu  Gute 
kam,  hat  sich  ungefiilir  ein  lialbes  Jahrliundert  lang  in  der  Wissen- 
schaft behauptet,  ungeachtet  des  offenbaren  Widerspruches,  in  Avelchem 
diese  Lehre  zu  den  damals  schon  vorhandenen  klinischen  Erfahrungen 
stand.  Aber  selbst  Avenn  man  von  diesen  vereinzelten  klinischen  Be- 
obachtungen ganz  absieht,  bleibt  den  Klinikern  immerhin  noch  das 
große  Verdienst,  der  Physiologie  in  der  Annahme  besonderer  Funktionen 
für  die  einzelnen  Territorien  der  Gehirnrinde  um  viele  Jahre  vorau.s- 
geeilt  zu  sein. 

Diese  klinischen  Errungenschaften  knüpfen  in  erster  Linie  an  die 
Namen  von  P.  Broca  und  H.  Jackson  an. 

Broca  hat  als  erster  auf  Grund  einer  Reihe  sorgfältig  gesammelter 
Fälle  nachgewiesen,  daß  beim  Menschen  der  hintere  Abschnitt  der 
dritten  Stirnwindung  der  linken  Hemisphäre  —  jetzt  als  Bkoca'scIic 
AVindung  allgemein  bekannt  —  direkte  Beziehungen  zu  der  Sprach- 
funktion hat,  da  Erkrankungen  dieser  Stelle  stets  von  Verlast  der 
Sprache  oder  von  sogenannter  Aphasie  begleitet  werden. 

Andererseits  erschloß  H.  Jackson  aus  einer  ganzen  Reihe  klini- 
scher Beobachtungen  über  sogenannte  partielle  Epilepsie,  welche  später 
den  Namen  jACKSON'sche  Epilepsie  erhielt,  daß  die  Krämpfe  bei  dieser 
Epilepsieform  von  der  Erkrankung  bestimmter  Gebiete  der  Gehirnrinde 
herrühren. 

Schon  früher  hatte  Eight  sich  in  gleichem  Sinne  geäußert,  daß  nämlich 
die  Krämpfe  bei  der  partiellen  Epilepsie  durch  eine  Affektion  bestimmter  Par- 
tien der  Binde  bedingt  sind.  Seine  Mitteilung  fand  aber  in  der  Literatur  nur 
wenig  Beachtung  und  so  werden  jetzt  alle  Verdienste  in  dieser  Beziehung 
H.  Jackson  zugeschrieben,  welcher  in  entschiedener  Weise  für  eine  Entstehung 
der  Krämpfe  bei  partieller  Epilepsie  durch  die  Affektion  der  Großhirnrinde  der 
entgegengesetzten  Hemisphäre  eintrat. 

So  wertvoll  nun  auch  diese  klinischen  Errungenschaften  an  sich 
waren,  vermochten  sie  jenes  Dogma  von  der  Einheit  der  psychischen 
Funktionen  so  lange  nicht  zu  brechen,  als  eine  Ei'härtung  durch  das 
direkte  physiologische  Experiment  ihnen  nicht  zur  Seite  stand. 

Erst  im  Jahre  1870  machten  Fritsch  und  Hixzia  die  bedeutsame 
Entdeckung,  daß  die  Reizung  bestimmter  Stellen  der  Gehirnrinde  mit 
dem  konstanten  Strom  immer  mit  bestimmten,  vollkommen  isolierten  Be- 
wegungen der  Gliedmaßen  beantwortet  wird.  Bei  der  Prüfung  der 
Erregbarkeit  des  Gehirns  fanden  Fritsch  und  Hitzig,  daß  an  der  Ober- 
fläche der  Gehirnrinde  des  Hundes  in  der  Umgebung  des  Sulcus  cru- 
ciatus  mehrere  eiTCgbare  Punkte  vorhanden  sind  und  daß  die  Reizung 
des  einen  dieser  Punkte  Kontraktionen  der  Halsmuskeln,  die  Reizung 
des  zweiten  Streckung  und  Adduktion  der  vorderen  Extremität,  die 
Reizung  des  dritten  Bewegung  und  Drehung  der  Vorderextremität,  die 
Reizung  des  vierten  Bewegungen  des  Hinterbeines,  die  Reiziuig  des 
fünften  Punktes  Kontraktionen  der  Gesichtsmuskeln  hervorruft.  Bei 
stärkerer  Reizung  des  ganzen  Feldes,  über  welches  diese  Punkte  ver- 
teilt sind,  traten  allgemeine  Krämpfe  auf,  während  die  Abtragung  des- 
selben einen  paretischen  Zustand  der  Gliedmaßen  der  entgegengesetzten 
Seite  zurückließ.  Die  genannten  Reizpunkte  (Fig.  238)  beschränken  sicli. 
wie  Fritsch  und  Hitzig  feststellten,  auf  den  relativ  kleinen  Bezirk  der 
Gehirnrinde,  welche  den  Sulcus  cruciatus  angibt  und  als  Gyrus  sig- 
moideus  bekannt  ist;  die  Reizung  der  übrigen  Gebiete  der  Gehirnrinde 
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des  Hundes  bewirkte  keinerlei  Bewegungen  der  Gliedmaßen  defe  Ver- 
suchstieres. 

Diese  Befunde  bedingten  eine  förmliche  Umwälzung  der  An- 
schauungen über  die  Funktionen  der  Großhirnhemisphären  und  legten 
den  Grund  zu  der  späteren  Lehre  von  der  funktionellen  Lokalisation 
in  der  Gehirnrinde. 

Die  Untersuchungen  von  Fritsch  und  Hitzig  erregten  die  allge- 
meine Aufmerksamkeit  in  einem  Grade,  daß  nunmehr  die  Gehirnrinde 
zum  Gegenstand  allseitiger  Studien  in  der  Physiologie  und  klinischen 
Pathologie  wurde.  Schon  bald  folgte  diesen  Untersuchungen  die  äußerst 
bedeutsame  Arbeit  von  Ferrier,  welcher  unter  Benutzung  des  unter- 
brochenen Stromes  beim  Studium  der  Gehirnrinde  eine  sehr  große 
Anzahl  von  Punkten  auf  der  Gehirnoberfläche  des  Hundes  namhaft 
machte,  deren  Reizung  von  bestimm- 
ten Bewegungen  der  Gliedmaßen  der 
entgegengesetzten  Seite  gefolgt  war. 
Dabei  fand  Ferrier  die  erregbaren 
Punkte  fast  über  die  ganze  convexe 
Oberfläche  des  Hundegehirns  zerstreut. 
Als  besonderes  Verdienst  ist  Ferrier, 
abgesehen  von  der  durch  ihn  einge- 
führten Anwendung  des  faradischeu 
Stromes  zur  Reizung  der  Gehirnrinde, 
der  Umstand  anzurechnen,  daß  er 
außer  Hunden  auch  andere  Tiere 
(Katze,  Schakal,  Kaninchen,  Taube, 
Frosch  usw.)  in  das  Experiment  ein- 
führte und  daß  er  zuerst  die  Gehirne 
der  Affen  untersuchte,  welche  bekannt- 
lich den  menschlichen  Verhältnissen 
am  nächsten  stehen.    Es  ergab  sich 

aus  seinen  Versuchen  u.  a.,  daß  die  ,  ,.  f^'.      ,  , 

Prvr,+^„  ri/^v.  ^ ,^ u 4 „  .j „ ,1  „  u«"   1      1  " u         ^16  LoKalisation  der  Kindeniunk- 

Centra  der  Gehirnrinde  bei  den  hohe-    ^ionen  beim  Hunde,  nach  den  Unter- 
ren iieren  eine  starke  Differenzierung  suchnngen  von  Münk. 
aufweisen. 

Ferrier  ging  bei  seinen  Untersuchungen  näher  auf  die  Einzel- 
heiten der  motorischen  Centra,  welche  er  beschrieb,  ein  und  prüfte 
ferner  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Gehirnrinde  die  Lokalisation 
einer  Reihe  besonderer  sensitiver  bezw.  perzeptorischer  Centra,  nämlich 
das  (übrigens  schon  früher  von  Hitzig  angegebene)  Sehcentrum,  ferner 
das  Gehörcentrum,  das  Geschmackscentrum  und  das  Geruchscentrum. 

Auf  Ferrier's  Untersuchungen  folgten  diejenigen  von  Münk  (Fig. 
238).  Er  lieferte  in  erster  Linie  eine  eingehendere  Darstellung  der 
Perzeptionscentra,  insbesondere  des  Seh-  und  Gehörcentrums. 

Daran  schlössen  sich  die  Arbeiten  von  Luciani  und  späterhin  die- 
jenigen von  Horhley,  Schäefer,  Mott  u.  a.  Zu  erwähnen  ist  dabei, 
daß  außer  den  genannten  experimentellen  Untersuchungen,  die  noch 
bis  jetzt  ihren  Ab.schluß  nicht  gefunden  haben,  die  klinischen  Studien 
von  CiiARCOT  und  der  Salpötricre  einen  größeren  Einfluß  auf  die  Aus- 
bildung der  Lehre  von  den  kortikalen  Lokalisationen  geübt  haben. 
Dies  gilt  auch  von  einer  ganzen  Reihe  anderer  klinischer  Forscher, 
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unter  denen  namentlich  der  schönen  Untersuchungen  von  Wehnicke  zu 
gedenken  ist,  Avelche  eine  Lolcalisation  des  akustischen  Kopfcentrums 
heim  Menschen  in  den  oberen  Windungen  des  linken  Schläfonlappens 
l)egriindet  haben. 

Vermöge  aller  dieser  Forschungen  hat  die  Lehre  von  den  Lokali- 
sationen in  der  Gehirnrinde  sich  relativ  schnell  das  wissenschaftliche 
Bürgerrecht  erobert,  nach  "Überwindung  manchen  bitteren  Angriffes  von 
physiologischer  Seite,  namentlich  von  Goltz,  dessen  Verdienste  um  die 
Erkenntnis  der  Gehirnfunktionen,  wenn  auch  in  anderer  Richtung,  be- 
deutend sind. 

Auch  diese  Angriffe  gingen  nicht  spur-  und  nutzlos  vorüber.  Sie 
drängten  vielmehr  die  A'orkämpfer  der  Lokalisationslehre  zu  allseitiger 
Umsicht  und  deckten  alle  jene  Blößen  auf,  die  bei  der  Verfolgung 
großer  Pi'agen,  namentlich  wenn  es  neue  sind,  nie  ausbleiben. 

So  ward  man  nach  und  nach  zu  einer  kritischen  Auffassung  der 
Dinge  geführt  und  es  entstand  schließlich  jenes  Gebäude,  das  gegen- 
wärtig alle  Kliniker  zu  den  Seineu  zählt.  Wenn  sich  diesen  bisher 
noch  nicht  alle  Physiologen  angeschlossen  haben,  so  liegt  dies  vielleicht 
an  dem  benutzten  Untersuchuugsobjekt;  denn  von  dem  Tierhirn,  als 
Gegenstand  des  ph^^siologischen  Experimentes,  unterscheidet  sich  das 
Alenschenliirn  durch  eine  auffallende  Ausbildung  der  Gehirnrinde  und 
damit  auch  durch  deutlichere  Differenzierung  ihrer  Centra. 


3.  Kritische  Betrachtung  der  Lehre  von  der  funktionellen 
Lokalisation  in  der  Gehirnrinde. 

Ehe  auf  die  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Rindenfunktion  näher 
eingegangen  werden  kann,  sind  hier  zunächst  alle  Tatsachen  zu  be- 
trachten, welche  bezeugen  sollen,  daß  die  motorische  Wirkung,  die  man 
bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  beobachtet,  in  der  Tat  eine  Folge  der 
Erregung  der  Gehirnrinde  selbst,  nicht  aber  der  darunter  liegenden 
Gehirnteile  ist. 

Noch  vor  25  Jahren  hatte  diese  Frage  einen  recht  akuten  Stand 
und  war  Gegenstand  lebhafter  Diskussionen.  Gegenwärtig  hat  sie  ihren 
akuten  Charakter  zum  großen  Teil  schon  verloren.  Nachklänge  davon 
findet  man  aber  noch  relativ  spät  in  einer  Reihe  kategorischer  Auf- 
stellungen seitens  hervorragender  Physiologen,  die  der  Frage  nahestehen. 
Noch  im  Jahre  1884  erklärte  Goltz,  es  sei  unmöglich  zu  behaupten, 
daß  man  mit  dem  galvanischen  Strom  tatsächlich  die  graue  Substanz 
der  Gehirnrinde  erregt;  der  Einwand,  daß  die  Muskelkontraktionen 
durch  Stromschleifen,  welche  durch  die  tiefen  Schichten  der  weißen 
Substanz  hindurchgehen,  ausgelöst  werden,  ist  unwiderlegt  geblieben. 

Goltz  betrachtet  die  Hemisphären  des  Großhirns  als  Hemmungs- 
organ. Hunde  mit  ausgedehnten  Läsionen  der  vorderen  Gehinipartien 
zeigen  eine  gesteigerte  Neigung  zur  Bewegung  und  nehmen  einen  er- 
regten, zornigen,  aggressiven  Charakter  an,  während  Hunde  mit  aus- 
gedehnten Beschädigungen  der  hinteren  Gehirnregion  ruhig,  sanft 
und  still  werden  selbst  in  dem  Fall,  wenn  sie  vorher  böse  waren.  Dies 
hängt  aber  eher  damit  zusammen,  daß  Hunde  mit  Läsionen  der  hinteren 
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Heraispliäi'onregion  nach  Goltz's  eigenen  Worten  schwer  dement  werden, 
weshalb  sie  ein  so  apathisches  Verhalten  zeigen  (Hrrzio). 

Viele  von  den  Ei'scheinungen,  welche  durch  Beschädigungen  der 
Gehirnrinde  bedingt  werden,  sucht  Goltz  durch  eine  Henimungswirkung 
auf  die  subkortikalen  Regionen  zu  erklären.  Goltz  beruft  sich  zur 
Begründung  dieser  seiner  Auffassung  n.  a.  auf  die  Befunde  von 
Malinowski,  welcher  durch  Einspritzung  von  Eitermikrobeu  in  das  Ge- 
hirn einen  Abszeß  der  motorischen  Zone  hervorrief,  Avelcher  bei  seinem 
allmählichen  Portschreiten  zur  Ausbildung  von  Hemiplegie  führte, 
während  die  Entfernung  des  Abszesses  die  motorischen  Störungen  bis 
zu  einem  Grade  einschränkte,  Avie  sie  auch  sonst  nach  der  Abtragung 
der  motorischen  Zone  sich  darstellen.  Die  Erklärung  dieses  Versuches 
liegt  jedoch  darin,  daß  der  Abszeß  an  und  für  sich  auch  einen  Druck 
auf  die  umgebenden  Teile  ausüben  kann  unter  Ausbildung  von  Üdem- 
erscheinungen  an  dem  benachbarten  Gewebe,  wie  sie  bei  gewöhnlichen 
traumatischen  Läsionen  nicht  vorkommen. 

Was  die  Frage  nach  den  Lokalisationen  in  der  Gehirnrinde  be- 
trifft, so  führt  die  Abtragung  der  Großhirnhemisphären  nach  seinen  Be- 
obaclitungen  im  Endresultat  zu  einem  Ausfall  aller  Äußerungen,  aus 
welchem  wir  auf  Vorhandensein  von  Verstand,  Begi'iffen,  Nachdenken  und 
Intellekt  bei  den  Versuchstieren  schließen  können. 

Ursprünglich  war  Goltz  der  Meinung,  daß  jeder  Abschnitt  der 
Gehirnrinde  unabhängig  von  den  anderen  durch  Leitungsbahnen  mit 
allen  willkürlichen  Muskeln  verbunden  sei  und  andererseits  mit  allen 
sensiblen  Nerven  des  Körpers  in  Verbindung  stehe. 

Ln  allgemeinen  ti'itt  Goltz  in  allen  seinen  Arbeiten  als  ent- 
schiedener Gegner  der  Lehre  von  den  Gehirnlokalisationen  auf.  Nach 
seiner  Ansicht  kann  jeder  beliebige  Teil  der  Rinde  an  den  Funktionen 
mitwirken,  welche  der  Bildung  des  Willens,  der  Empfindung,  der  Vor- 
stellungen und  des  Denkens  zu  Grunde  liegen.  Dabei  hat  jeder  Teil 
des  Gehirns  eigene  Verbindungen,  sowohl  mit  den  willkürlichen  Lei- 
tungsbahnen, als  auch  mit  allen  sensiblen  Nerven. 

Lidesseu  wurde  Goltz  durch  seine  Versuchsergebnisse  späterhin 
genötigt,  zuzugeben,  daß  der  Hund,  dem  man  den  Hinterhauptlappen 
abtrug,  sich  in  Avesentlichen  Punkten  von  einem  Hunde  unterscheidet, 
der  einen  großen  Teil  der  vorderen  Hemisphärenpartie  verlor.  Dem- 
nach haben  die  Lappen  der  Hemisphären  unzweifelhaft  nicht  eine  und 
dieselbe  Bedeutung. 

Man  muß  ferner  beachten,  daß  Goltz  die  spezifische  Funktion  der 
subkortikalen  Centren  nicht  leugnete.  Da  diese  aber  mit  bestimmten 
Gebieten  der  Rinde  verbunden  sind,  so  geht  schon  daraus  klar  hervor, 
daß  seine  Anschauungen  nicht  in  einem  prinzipiellen  Gegensatz  zu  der 
Lokalisationslehre  ständen,  ein  Punkt,  den  Goltz  in  seinen  späteren 
Schriften  mehrfach  betonte.  Goltz  betrachtete  zwar  alle  kortikalen 
Erscheinungen  als  Folgen  von  Hemmung;  da  aber  die  Hemmung  von 
bestimmten  Rindenstellen  nicht  auf  alle  subkortikalen  Regionen  sich  aus- 
dehnt, sondern  nur  einige  derselben  betrifft,  so  ist  auch  darin  ein  ge- 
wisses Zugeständnis  an  die  Lehre  von  den  Rindenlokalisationen  gegeben. 

Es  kommt  ferner  in  Betracht,  daß  viele  abweichende  Befunde,  die 
Goltz  feststellte,  ihre  Erklärung  in  der  von  ihm  angew-andten  Operations- 
methode finden. 
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Nicht  mit  Unrecht  bemerkt  Hrrzia,  daß  die  Ungenauiglteit  des 
GoLTz'schen  Operationsverfalirens  im  Punkte  einer  strengen  Lokalisierung 
der  Läsioueu  sicli  entschieden  in  seinen  Auffassungen  wiederspiegele. 
Wenn  man  zwei  Trepanationsöffnungen  anlegt  und  die  Rinde  mit 
einem  starken  Wasserstrahl  ausspült,  wie  dies  Goltz  in  seinen  ersten 
Versuchen  tat,  dann  kommt  dabei  ein  starker  Druck  auf  das  Gehirn 
unvermeidlich  zu  Staude,  und  dies  kann  entlegene  Erscheinungen  zur 
Folge  haben;  auch  ist  es  dabei  kaum  möglich,  die  Läsion  in  irgendwie 
bestimmten  Grenzen  zu  halten.  Goltz  selbst  hält  es  nicht  für  we.sent- 
lich,  ob  in  einem  Fall  die  eine  Windung,  im  anderen  eine  zweite  mehr 
beschädigt  wird.  Späterhin  eröffnete  Goltz  größere  Oberflächen  der 
Einde  und  spülte  nur  die  entblößten  Rindenstellen  aus,  was  zwar  schon 
eine  gewisse  Verbesserung  der  Methodik  bedeutet,  aber  immerhin  noch 
Einwendungen  genug  begegnet. 

GoLTz's  spätere  Operationsverfahren,  in  welchen  er  sich  der  Bohr- 
maschine und  anderer  Vorrichtungen  bediente,  erscheinen  dem  Studium 
der  Funktionen  einzelner  Rindenbezirke  besser  angepaßt,  doch  sind 
auch  diese  Manipulationen  noch  weit  entfernt  von  jenen  Methoden 
der  partiellen  Ausschaltung  der  RindenteiTitorien,  welche, der  Darstellung 
der  Lokalisatiousverhältnisse  in  der  Gehirnrinde  tatsächlich  Dienste  tun. 

Scharfe  Angriffe  erfuhr  die  Lehre  von  den  Rindenlokalisationen 
auch  durch  Goltz's  Schüler  Loeb.  Nach  seiner  Meinung  beruht  der 
ganze  Streit  über  die  Lokalisationsfrage  auf  einer  ungenügenden  Be- 
achtung von  Nebenumständen,  Blutungen  bei  den  Gehirnoperationen  usw. 
Aber  Loeb's  eigene  Versuche,  sowie  deren  Beschreibung,  sind  weit 
entfernt,  vollkommen  zu  sein,  was  man  schon  daraus  ersieht,  daß  er 
selbst  nach  Exstirpation  größerer  Teile  der  motorischen  Zone  merkliche 
Wirkungen  nicht  angetroffen  haben  will.  Eine  Durchsicht  von  Hitzig's 
Kritik  über  diese  Schriften  reicht  hin,  um  den  Wert  seiner  Versuche 
und  die  Bedeutung  seiner  Angriffe  auf  andere  Forscher  zu  beurteilen.^) 

Loeb  schließt  sich  der  Meinung  von  Goltz  an,  wonach  die  Groß- 
hirnhemisphären als  Hemmungsorgan  funktionieren  sollen;  aber  er  fügt 
diesem  Satze  weitere  Erläuterungen  hinzu.  Da  die  vorderen  Teile  der 
Hemisphären  anatomisch  mit  dem  Beweguugsapparat  zusammenhängen, 
so  bieten  sie  dem  Energiestrom  zu  den  Muskeln  ein  Hindernis  dar. 
Die  hinteren  Teile  der  Hemisphären  sind  mehr  mit  den  sensiblen 
Apparaten  verbunden,  daher  dienen  sie  als  Hindernis  für  den  Zufluß 
von  Erregungen  seitens  der  sensiblen  Apparate. 

Demnach  äußert  sich  auch  Loeb  in  dem  Sinne,  daß  die  hinteren 
Lappen  der  Gehirnrinde  in  nächster  Beziehung  zu  den  Sinnesperzeptionen 
stehen  und  speziell  zum  Sehen,  während  die  vorderen  Lappen  gleiche 
Beziehungen  zu  der  Motilität  haben,  und  daß  die  Zerstörung  der  hin- 
teren Lappen  niemals  zu  Störungen  der  Motilität  ohne  Sehstörungen  führt. 

Aber  in  den  Anschauungen  Loeb's  bögegnet  mau  gewissen  Be- 
sonderheiten. Nach  Loeb  gibt  es  im  Gehirn  überhaupt  keine  Centren. 
Was  man  gewöhnlich  so  nennt,  ist  nach  seiner  Meinung  in  Wirklich- 
keit nichts  anderes  als  Eintrittsstellen  von  Fasern,  welche  die  Großhirn- 
hemisphären mit  den  tiefliegenden  segmentalen  Ganglien  verbinden. 
Wenn  bei  der  Reizung  dieser  Fasereintrittsstellen  Muskelkontraktionen 


1)  Hitzig,  Archiv  f.  Psychiatrie  1902,  Bd.  85,  H.  2. 
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auftreten,  so  beruhen  diese  im  Grunde  auf  einer  indirekten  Reizung 
der  segmentalen  Gauglien.  Auch  die  segmentalen  Ganglien  spielen  die 
Rolle  einer  protoplasmatischen  Leitung.  In  Wirklichkeit  hängen  die 
Reaktionen  ab  von  der  Erregbarkeit  der  peripheren  Formationen,  d.  h. 
der  Sinneswerkzeuge  und  von  der  Anordnung  der  Muskeln.  Demnach 
würde  ein  großer  Teil  davon,  was  wir  jetzt  unter  Geliirnfunktion  ver- 
stehen, nach  LoEBalsFunktion  der  peripheren  Formationen  aufzufassen  sein. 

Die  wesentliche  und  aussciiließliche  Funktion  des  Gehirns,  äußert 
sich  LoKB,  soll  angeblich  das  assoziative  Gedächtnis  sein.  Der  Verlust 
des  assoziativen  Gedächtnisses  ist  eine  wesentliche  Störung,  welche  nach 
dem  Verlust  der  Großhirnhemisphären  eintritt.  Die  Tiere,  welche  ihre 
Großhirnhemisphären  verloren  haben,  können  nichts  lernen  und  das, 
was  wir  Bewußtsein  nennen,  ist  nur  eine  Funktion  der  assoziativen 
Tätigkeit  des  Gedächtnisses. 

Hitzig  weist  jedoch  mit  Recht  darauf  hin,  daß,  wenn  man  unter 
segmentalen  Centren  die  allgemein  bekannten  Reflexcentren  versteht,  wir 
in  Loeb's  Darlegungen  im  Grunde  nur  Hypothetisches  und  nichts  Neues 
finden. 

Hitzig's  harte  Kritik  der  Auffassungen  von  Loeb  werde  ich  hier  nicht 
weiter  verfolgen. 

ToNNLM  kam  auf  Grundlage  von  Versuchen  zu  dem  Schluß'),  daß 
die  Abtragung  verschiedener,  wenn  auch  benachbarter  Teile  der  Gehirn- 
rinde zu  analogen  Erscheinungen  führt;  identische  Zerstörungen  da- 
gegen haben  nicht  immer  gleiche  Folgeerscheinungen.  So  z.  B.  besteht 
eine  große  Analogie  der  Folgeerscheinungen  bei  der  Zerstörung  des 
Schleifenhiuterhauptlappens  und  des  Scheitellappens,  und  ebenso  zwischen 
den  Folgen  der  Zerstörung  des  Stirn-  und  des  Scheitellappens.  Un- 
gleiche Resultate  erhält  man  bei  Läsionen  des  Stirn-  und  Hinterhaupt- 
lappens, aber  auch  hier  nicht  ganz  ungleiche,  denn  die  Zerstörung  des 
Stirnlappens  bewirkt  das  Auftreten  von  Erscheinungen  der  Hinterlappen- 
zerstörung öfter,  als  in  dem  umgekehrten  Fall. 

Motorische  Erscheinungen  erzielte  Tonnini  am  leichtesten  nach 
frontalen  Zerstörungen,  aber  hier  können  sie  gleichermaßen  nach  Zer- 
störungen des  Gyrus  sigmo-praefrontalis,  des  Gyrus  sigmoideus,  des 
Gyrus  sigmo-parietalis  und  selbst  des  Parietalgebietes,  wenigstens  des 
vorderen  Teiles,  desselben  auftreten,  welcher  gleich  dem  Gyrus  sigmoideus 
für  die  Ausbildung  der  Hemiplegieerscheinungen  von  größter  Be- 
deutung ist. 

Zu  analogen  Resultaten  gelangte  Tonnini  auch  bezüglich  der 
Lokalisationsverhältnisse  der  sensiblen  (rezeptorischen)  Rindengebiete. 
Er  stellt  dioSpezifizität  der  Funktion  des  Hinterhaupt-  und  Schhäfenlappens, 
ohne  übrigens  ihre  Bedeutung  zu  verkleinern,  in  Abrede  und  nimmt 
an,  daß  für  die  Seh-  und  Hörfunktion  das  centrale  und  motorische 
Gebiet  der  Hemisphären,  welchem  die  Bedeutung  eines  zusammen- 
gesetzten Sinnescentrums  zukomme,  eine  größere  Rolle  spiele. 

Zufolge  der  Angaben  Tonnini's  führen  Läsionen  der  Scheitellappen 
und  zwar  der  vorderen  Hälfte  der  zweiten  und  dritten  Primärwindung 
zu  Seh-  und  Gehörstörungen  von  fast  identischer  Intensität.  Desgleichen 
führten  auch  Beschädigungen  des  Gyrus  sigmoideus  neben  Störungen 


0  Tonnini,  Rivista  speriment.  di  Freniatr.  1889. 
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der  ^Motilität  zur  Ausbildung  von  Seli-  und  Hörstüiiingon,  welche  bis 
zum  Tode  des  Tieres  mehr  oder  weniger  stabil  blieben.  Nach  der 
Meinung  Tonnjni's  sind  alle  diese  Störungen  aufzufassen  als  Folge- 
zustände der  bestellenden  Ataxie,  l)odingt  durch  eine  Unterbrechung  der 
Verbindungen  des  Kleinhirns  und  der  vorhandenen  Asso/iationssysteme. 

Hrrzic.  führt  nun  die  von  Tonxini  erhaltenen  Resultate  darauf  zurück, 
daß  die  Liisionen  in  Toxnini's  Versuchen  einen  enormen  Umfang  hatten 
und  in  einigen  Fällen  die  ganze  Obei'fläche  der  Hemisphären  betrafen. 
Auf  diesem  Umstände  beruht  es  nach  der  Ansicht  Hitzig's,  daß  Tonmni, 
wie  auch  Lucuni,  dem  Parietal  läppen  des  Gehirns  eine  gemischte 
Funktion  und  sogar  höhere  ps,ycliische  Leistungen  zuschreibt. 

Auch  die  übrigen  Aufstellungen  Tonnini's  bezüglich  der  moto- 
rischen oder  sensiblen  Funktion  der  verschiedenen  Rindenfelder  erklären 
sich  durch  Symptome,  welche  durch  Beschädigung  von  Nachbarteilen 
bedingt  werden,  sowie  dadurcii,  daß  Tonnini  alle  auftretenden  Störungen 
ohne  weiteres  auf  die  Gehirnrinde  bezieht. 

Überhaupt  können  die  Unterschiede  der  Anschauungen  über  die 
Lokalisation  der  einzelnen  Funktionen  darin  wuirzeln,  daß  eine  isolierte 
Läsion  bestimmter  Wiudungspartien  ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln 
nicht  ausführbar  ist,  da  infolge  des  Einflusses  der  Operation  und  der 
auftretenden  Gefäßbeschädigung  entlegene  Operationswirkungen  in  Ge- 
stalt von  Erweiterungen  und  Blutungen  auftreten.  Daher  finden  die 
Widersprüche  und  der  scheinbare  Mangel  der  Gesetzmäßigkeit  der 
operativen  Resultate  in  vielen  I'ällen  ihre  Erklärung  an  dem  Sektious- 
befund,  wobei  man  sich  nicht  auf  bloße  Inspektion  beschränken  darf, 
sondern  auch  Schnitte  durch  das  Gehirn  anlegen  soll. 

Hitzig  macht  u.  a.  darauf  aufmerksam,  daß  die  GoLTz'schen  Hunde 
ohne  Hemisphären  zweifellos  lernen  können,  da  ihre  Störungen  mit  der 
Zeit  zurückgehen.  Goltz  selbst  erklärte  die  bei  den  operierten  Tieren 
auftretenden  Erscheinungen  durch  eine  Hemmung  der  Funktion  der 
subkortikalen  Ganglien.  Aber  abgesehen  davon,  daß  diese  Ansicht  nicht 
ganz  annehmbar  erscheint,  wird  man  zugeben  müssen,  daß  wir  es  hier 
auch  mit  einer  echten  Übung  der  subkortikalen  Gauglien  zu  tun  haben.*) 

Zum  Schlüsse  die  Bemerkung,  daß  auch  Schifk  bis  zu  seinem 
Tode  an  die  Existenz  besonderer  Rindencentren,  wie  es  scheint,  nicht 
geglaubt  hat.  Die  Bewegungen,  welche  man  von  der  Rinde  aus  erhält, 
betrachtete  er  als  Reflexerscheinungon,  bedingt  durch  eine  Reizung  der 
tieferliegenden  taktilen  Leitungsbahnen. 


4.  Haben  die  Centr.a  der  Geliirnriiide  eine  selbständige 

Erregbarkeit? 

"Wenn  die  ganze  Frage  der  Rindenerregbarkeit  gegenwärtig,  wie 
es  scheint,  bereits  aus  dem  Gebiet  der  Diskussion  herausgetreten  ist, 
erscheint  es,  um  Zweifeln  zu  begegnen,  nichtsdestoweniger  als  im 
höchsten  Grade  nützlich,  alle  Tatsachen,  die  man  für  und  wider  die 
Annahme  einer  eigenen  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  bei  den  Tieren 


')  HiTZio,  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das  Gehirn.   Arch.  f.  Psvch. 
1902,  Bd.  38,  H.  2. 
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geltend  machen  kann,  hier  zusammenzufassen,  zumal  eine  solche  Über- 
sicht auch  gewisse  methodologische  Vorteile  da)-bieten  kann. 

Die  Gegner  der  Lehre  von  dem  Bestehen  besonderer  motorischer 
Centren  in  der  Gehirnrinde,  welche  die  motorische  Wirkung  der  Reizung 
durch  Ausbreitung  von  Sti-omschleifen  auf  tiefere  Gehiiiiteile  erklärten, 
beriefen  sich  dabei  vor  allem  auf  den  Umstand,  daß  motorische  Wir- 
kungen von  der  Rinde  aus  angeblich  nur  bei  elektrischer  Reizung  auf- 
treten, aber  weder  durch  mechanische,  noch  durch  chemische  Reizung 
erzielbar  sein  sollen.  Sodann  wurde  behauptet,  daß  motorische  Rinden- 
wirkungen auch  in  dem  Fall  auftreten,  wenn  die  Rinde  bereits  ganz 
eingetrocknet  war,  oder  wenn  man  sie  vorher  mit  starker  Salpetersäure 
bespült.') 

Carville  und  Duret  liaben  jedoch  bei  ihren  Experimenten  erkannt, 
daß  die  motorischen  Erscheinungen  bei  der  Rindenreizung  von  Strom- 
schleifen auf  die  unterliegenden  Gehirnganglien  und  speziell  auf  den 
Nucleus  caudatus,  wie  einige  dies  annahmen,  nicht  abhängen  können. 

SandersoIs"  wies  ferner  darauf  hin,  daß  auch  nach  dem  horizon- 
talen Schnitt  durch  die  subkortikale  weiße  Substanz  die  Erregbarkeit 
der  Gehirnrinde  nicht  erlischt,  und  da  die  Reizung  der  inneren  Kapsel 
den  gleichen  motorischen  Effekt  hat  wie  die  Reizung,  so  glaubte 
Sanderson  daraufhin  annehmen  zu  sollen,  daß  der  kortikale  Effekt  ab- 
hängt von  einer  Ausbreitung  von  Stromschleifeu  auf  die  dem  Corpus 
striatum  angehörende  weiße  Substanz  der  inneren  Kapsel.^) 

Schiff  wies  in  seinen  Erläuterungen  gegen  die  Annahme  selb- 
ständiger Rindencentra  u.  a.  auf  den  Umstand  hin,  daß  man  bei  der 
Reizung  der  Rinde  mit  Hilfe  des  Stromes  angeblich  einen  echten 
Tetanus  nicht  soll  erzielen  können.  Andererseits  verschwindet  in  tiefer 
Narkose  gleichzeitig  mit  dem  Erlöschen  der  Reflexe  auch  die  Erregbar- 
keit der  Großhirnhrinde,  während  die  Reizung  der  darunterliegen- 
den Centi-a  noch  einen  motorischen  Effekt  ergibt.  Ebenso  verschwinden 
die  Reflexe  bekanntlich  bei  der  Apnoe;  zugleich  aber  erlischt  dabei 
auch  die  Erregbarkeit  der  Großhirnrinde,  während  die  Erregbar- 
keit der  motorischen  Nerven  bestehen  bleibt.  Ferner  ist  die  Latenz- 
periode  der  Reizung  länger,  als  die  Latenzperiode  der  Erregung  peri- 
pherer motorischer  Nerven.  Endlich  soll  die  Durchschneidung  der 
Hinterstränge  nach  den  Untersuchungen  Schiff's  angeblich  schon  nach 
kurzer  Zeit  (einige  Tage)  zu  totaler  Unerregbarkeit  der  Großhirn- 
rinde führen. 

Letztere  Erscheinungen  deutet  Schiff  in  der  Weise,  daß  die  Durch- 
schneidung der  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  zu  einer  aufsteigenden 
Faserdegeneration  daselbst  führt,  welclie,  unter  den  Hemisphären  sich  ver- 
breitend, eine  Vernichtung  der  Erregbarkeit  dieser  Fasern  auch  im 
Bereiche  der  Hemisphären  nach  sich  zieht,  und  deshalb  sollte  die 
Erregbarkeit  der  Hirnrinde  in  diesen  Fällen  erlöschen. 

Schiff  gelangt  auf  Grund  aller  dieser  Punkte  zu  der  Vorstellung, 
daß  die  Bewegungen,  welche  man  durch  Reizung  der  Gehirnrinde  er- 


')  Braun,  Beiträge  zur  Frage  von  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Groß- 
hirns. Eckhard's  Beiträge  zur  Anat.  u.  Phys.  1874.  —  Hermann,  Über  elektrisclie 
Reizversuche  an  der  Großhirnrinde.    Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  X. 
B.  Sander-son,  Prakt.  Phys.  22,  1875,  S.  368. 
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zielt  und  welche  seiner  Meinung  nach  vollkommen  jenen  Bewegungen 
analog  sind,  die  im  Falle  der  Heizung  der  Hinteistränge  des  Rücken- 
markes auftreten,  in  Wirklichkeit  nicht  selbständige  Bewegungen  sind, 
sondern  auf  einer  Reizung  der  Tastleitungen  in  der  weißen  Substanz 
des  Gehirns  beruhen,  welche  die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes 
centralwärts  fortsetzen. 

Weiterhin  beriefen  sich  die  Gegner  der  Lehre  von  der  selbständigen 
Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  auf  die  Unbeständigkeit  der  motorischen 
Wirkung,  Avelche  man  bei  der  Reizung  bestimmter  Punkte  der  Gehirn- 
oberfläche beobachtet  (Couty,  Rochefontaine). 

Andere  Autoren  machten  auf  den  Umstand  aufmerksam,  daß  die 
nämlichen  Bewegungen,  welche  man  von  der  Gehirnrinde  aus  erhält, 
auch  durch  Reizung  der  darin  liegenden  Aveißen  Substanz  mit  Strömen 
von  gleicher  Stärke  erzielt  werden  können.  ^) 

Auf  Grund  von  Versuchen,  in  denen  es  sich  um  Gefrieren  lassen 
der  Gehirnrinde  durch  Kälteraischungen  und  Äther-  und  Chloroform- 
bestäubung, sowie  um  Unterbindung  der  zum  Gehirn  ziehenden  Blut- 
gefäße handelte,  äußerte  sich  Marcacci  gegen  die  Existenz  einer  selb- 
ständigen Reflexerregbarkeit.  ^) 

Nach  den  Versuchen  dieses  Beobachters  soll  das  Einfrierenlassen 
der  Gehirnrinde  vor  dem  Eintritt  von  Eisbildung  den  motorischen 
Effekt  in  keiner  Weise  vermindern.  Ja  er  konnte  selbst  dann,  wenn 
die  Rinde  sich  schon  in  eine  Eismasse  verwandelt  hatte,  von  der 
Rinde  aus  motorische  Wirkungen  sogar  mit  schwächeren  Strömen  als 
vorher  erzielen  (die  Differenz  der  Stärke  des  angewandten  Stromes  ging 
bis  auf  2  cm  des  DuBOis'schen  Schlittenapparates). 

Ferner  weist  Marcacci  darauf  hin,  daß  wenn  man  die  großen 
arteriellen  Stäm^nie  untex'bindet,  wobei  nach  seiner  Meinung  die  Zirku- 
lation im  Gehirn  völlig  aufhört,  so  könne  man  beim  Hunde  immer 
noch  eine  entsprechende  motorische  Wirkung  erzielen. 

Eine  weitere  Versuchsreihe,  durch  welche  Marcacci  seine  Ansicht 
zu  stützen  sucht,  bestand  in  der  Untersuchung  der  Erregbarkeit  der 
Gehirnrinde  neugeborener  Tiere. 

Bekanntlich  hat  schon  Soltmann  nachgewiesen,  daß  eine  En-egbar- 
keit  der  Gehirnrinde  im  Gebiete  der  motorischen  Centra  bei  neuge- 
borenen Hunden  nicht  vor  dem  zehnten  Tage  des  Extrauterinlebens 
konstatierbar  ist.^) 

Zu  bemerken  ist,  daß  die  Welpen  in  Soltmann's  Versuchen  mittels  Mor- 
phiums oder  Chloroforms  narkotisiert  worden  waren. 

Uas  Ergebnis  dieser  Versuche  ward  später  durch  Tarchanov  als 
richtig  bestätigt.  Er  führte  diese  Versuche  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen weiter  mit  dem  Resultat,  daß  die  ersten  Anzeichen  einer 
Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  bei  neugeborenen  Kaninchen  am  14. — 16. 
Tage  nach  der  Geburt  auftreten,  während  Meerschweinchen  mit  fertigen 
Rindencentren,  die  schon  im  Augenblick  der  Geburt  erregbar  gefunden 
werden,  zur  Welt  kommen.    Tarchanov  brachte  diesen  Unterschied  in 


»)  Braun,  Centralbl.  f.  d.  Medic.  Wiss.    1874.    Nr.  29. 

*)  Marcacci,  Arch.  italiennes  de  Biologie.  1882.  Bd.  1.  —  S.  auch  Comptes 
Eendus  de  i{.  Academia  di  Torino  1882. 

*)  Soltmann,  Exper.  Studien  über  die  Funktionen  des  Großhirns  d.  Neu- 
geborenen.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  u.  physische  Erziehung.    1876.    Bd.  9. 
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der  Ausbildung  der  Rindenoeutra  neugeborener  Tiere  damit  in  Zusammen- 
hano-,  daß  die  einen  Tiere  blind,  die  anderen  seilend  geboren  werden.^) 
Marcacci  dagegen  beobachtete  GKedmaßenbewegungen  bei  neuge- 
borenen Welpen  sogleich  nach  der  Geburt.  Er  schließt  daraus  gegen 
die  Annahme  irgendwelcher  Bewegungscentren  in  der  Rinde  des  Tier- 
gehirns. 

In  tatsächlichen  Beziehungen  ist  an  den.  Untersuchungen  ein  be- 
sonderer Umstand  zu  betonen:  wenn  man,  Wie  dies  in  seinen  Versuchen 
o-eschah  alle  zum  Kopf  ziehenden  großen  arteriellen  Stämme  unter- 
bindet, wodurch  angeblich  ein  gänzliches.  Aufhören  der  .Zirkulation  im 
Oehirn  zu  Stande  komme,  so  kann  bei  den  operierten  Hunden  noch  die 
gleiche  motorische  Wirkung,  wie  sie  vor  dem  Eingriff  vorhanden  war-, 
erzielt  werden. 

Ich  kann  hier  schließlich  nicht  umhin,  einer  älteren  Arbeit  von 
DupuY  zu  gedenken,  welcher  auf  Grund  von  Yersuchen  mit  einem 
physiologischen  Rheostaten,  bestehend  aus  dem  Gastrocnemius  des 
Ei-osches  mit  dem  Ischiadicus,  an  der  Meinung  festhielt,  daß  die  von 
der  Rinde  aus  erzielten  motorischen  Wirkungen  nicht  eigentlich  der 
Rinde,  sondern  den  darunterliegenden  Gehirnteilen  zuzuschreiben  wären.^) 
Wenn  er  den  Rheostaten  an  den  Hinterhauptlappen  applizierte,  während 
dieser  gereizt  wurde,  beobachtete  er  konstant  Muskelkontraktionen.  Er 
schloß  daraus  auf  eine  freie  Ausbreitung  des  Stromes  durch  die  Gehirn- 
substanz, weshalb  er  es  für  unmöglich  erachtete,  die  motorischen  Er- 
scheinungen, welche  nach  der  Reizung  der  Gehirnrinde  auftreten,  ;auf 
die  Rinde  zu  beziehen. 

Kritik  dieser  Angaben.  —  Im  vorstehenden  sind  die  wesentlichsten 
Bedenken,  welche  man  gegen  die  Annahme  besonderer  motorischer 
Centren  in  der  Gehirnrinde  geltend  gemacht  hat,  zusammengestellt 
Averden.  Es  können  aber  zu  all  diesen  Bedenken  gegenwärtig  voll- 
kommen befriedigende  Erklärungen  beigebracht  oder  Tatsachen  ent- 
gegengesetzten Cliarakters  aufgeführt  werden,  aus  welchen  sich  ergibt, 
daß  die  Gehirnrinde  unzweifelhaft  über  eine  eigene  Erregbarkeit 
verfügt. 

Mit  Beziehung  auf  die  Erklärung  ■  des  motorischen  Effektes  durch 
Ausbreitung  von  Stromschleifen  bemerkt  vor  allem  Ferrier  mit  Recht  ^), 
daß  Dupuy's  Beobachtungen  zwar  eine  extrapolare  Leitungsfähigkeit  der 
Oehirnsubstanz  bezeugen,  es  aber  nichts  destoweniger  nicht  bewiesen 
ist,  daß  die  Bewegungen  von  der  Rinde  gerade  auf  dieser  extrapolaren 
Leitung  beruhen.  Es  wäre  sonst  unverständlich,  warum  nicht  die 
Reizung  der  Stirn-  und  Hinterhauptlappen  und  sogar  der  dicht  über 
dem  Corpus  striatum  gelegenen  Insula  Reilii  einen  gleichen  Effekt  liefern 
sollte.  Daß  auf  diese  Weise  eine  streng  lokalisierte  motorische  Rinden- 
wirkung nicht  erkennbar  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Was  ferner  die  Möglichkeit  einer  Ausbreitung  von  Stromschleifen 
auf  tieferliegende  Centren  bei  der  Rindenreizung  betrifft,  so  haben 
Carville  und  Duret  in  einer  eingehenden  Untersuchung  erkannt,  daß 


Tarchanov,  "Über  die  psyschomotorischen  Cenlu-a  und  ilire  Ausbildung 
beim  ifensclien  und  den  Tieren.    St.  Petersburg  1879. 

DupUY,  Examen  de  quelques  points  de  la  physiol.  du  cerveau.  Paris.  1873. 
')  Eereikr,  Die  Eunktion  des  Gehirns.    Deutsche  Ausgabe. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Norvonoontra. 
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der  an  die  Gehirnrinde  applizierte  Strom  in  der  Tat  sich  sowold  ober- 
flächlich als  anch  tiefenwärts  am  Gehirn  ausbreiten  kann;  sie  halten 
es  aber  nicht  für  möglich,  den  kortikalen  Eewogungseffekt  im  Sinne 
der  Theorie  einer  Stromverbreitung  auf  tieferliegende  Teile  zu  erklären.') 
Denn  im  Falle  minimaler  Reizung  bedai'f  es  zur  Anregung  einer 
motorischen  Wirkung  nur  einer  so  schwachen  Stromspannung  an  der 
Oberfläche,  daß  diese  als  Erklärungsmoment  im  Sinne  einer  Einwirkung 
auf  tiefere  Teile  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Zur  Erhärtung  dieses 
Satzes  berufen  sich  Carville  und  Dukkt  unter  andei-em  auf  einen  Ver- 
such an  einem  Hunde,  bei  welchem  man  zufällig  eine  cystenähnliche 
Höhle  in  dem  Räume  zwischen  Rinde  und  Corpus  striatuni  vorfand. 
Diese  Cyste  sollte  naturgemäß  einer  Sti-omausbreitung  auf  die  tieferen 
Gehirnteile  nicht  hinderlich  sein,  und  doch  zeigte  es  sich  in  diesem 
Falle,  daß  selbst  stärkere  Ströme  nicht  im  Stande  waren,  Bewegungen 
der  kontralateralen  Gliedmaßen  hervorzurufen. 

Dieser  Versuch  widerlegt  unter  anderem  auch  die  Behauptung 
Sanderson's,  dahingehend,  daß  die  Unterminierung  der  Gehirnrinde  in 
dem  Falle,  als  das  unterminierte  Stück  derselben  in  situ  bleibt,  angeb- 
lich in  keiner  Weise  den  durch  Reizung  des  Stückes  erzielten  motori- 
schen Effekt  verändern  soll. 

Diese  Behauptung  ist  indessen  seiner  Zeit  schon  durch  Putxam-), 
ExNER^)  u.  a.  als  unzutreffend  erwiesen  worden. 

PuTNAM  bestimmte  vorher  die  Stromstärke,  welche  zur  Erzielung 
von  Muskelkontraktionen  von  der  Gehirnrinde  aus  notwendig  war;  dann 
trug  er  die  Rinde  ab  und  legte  das  gelöste  Stück  der  Rinde  Avieder 
an  seinen  früheren  Platz  zurück.  Dabei  waren  die  früheren  Bewe- 
gungen nicht  mehr  zu  beobachten,  obwohl  das  physikalische  Leitungs- 
vermögen des  Hirngewebes  keine  Störungen  erlitten  hatte. 

Unter  gleichen  Bedingungen  und  mit  gleichem  Resultate  experi- 
mentierten Braun,  Fr.  Franck,  Varigny  und  späterhin  auch  Exner. 

Ich  selbst  habe  in  meinen  Versuchen  Aviederholt  die  Gehirnrinde 
am  Orte  der  motorischen  Centra  unterminiert  und  konnte  mich  dabei 
überzeugen,  daß  sogar  die  Reizung  mit  starken  Strömen  unter  diesen 
Verhältnissen  wirkungslos  blieb.  Was  Sandersox's  Behauptung  betrifft^ 
daß  man  durch  Reizung  der  inneren  Kapsel  die  gleiche  Wirkung  er- 
zielen kann,  wie  durch  die  Reizung  der  Gehirnrinde,  so  ist  dies  voll- 
kommen richtig,  aber  die  motorische  Wirkung,  welche  man  bei  der 
Reizung  der  inneren  Kapsel  erzielt,  beruht  auf  einer  Reizung  der 
Pyramidenbahnfasern,  die  aus  den  motorischen  Centren  hervorgehen, 
und  ist,  wie  Sanderson  dies  annimmt,  auf  das  Fasersj^stem  des  Corpus 
striatuni  zu  beziehen. 

Es  läßt  sich  in  vollkommen  exakter  Weise  dartun,  daß  die  lokali- 
sierten Bewegungen,  welche  man  bei  der  Reizung  der  Region  der 
Kapsel  erhält,  auf  einer  Reizung  der  Fasern  der  Pyramidenbahn  und 
nicht  der  Faserstämme  des  Corpus  striatuni  beruhen.    Man  braucht 


')  Carville  et  Doret,  Sur  les  fonctions  des  hemispheres  cerebraux.  Paris. 

1875. 

^)  PüTNAM,  Contrib.  to  the  physiology  of  cortex  cerebri.    The  Boston  med. 
and  surgical  Journ.  1874. 

Exner,  Sitzb.  der  math.-physikal.  Classe  d.  Wienw  Academie.  1881. 
Bd.  84,  S.  2. 


Die  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Kindenfunktionen. 


1355 


dazu  nur  vorlier  die  motorische  Zone  der  Gehirnrinde  abzutragen  und 
abzuwarten,  bis  die  Fasern  der  Pyramidenbahn,  in  Degeneration  über- 
gehend, uuerregbar  geworden  sind,  was  gewöhnlich  schon  nacli  Verlauf 
einer  Woche  der  Fall  ist.  Wenn  man  darauf  die  Aveiße  Substanz  unter 
dei-  abgetragenen  motorischen  Zone  bloßlegt  oder  das  Gebiet  der  inneren 
Kapsel  aufdeckt,  dann  erkennt  man,  daß  selbst  Ströme  von  bedeutender 
Stärke  keine  lokalisierten  Bewegungen  der  kontralateralen  Gliedmaßen 
hervorrufen. 

Dies  hätte  offenbar  nicht  der  Fall  sein  können,  wenn  die  bei  der 
Reizung  der  inneren  Kapsel  auftretenden  kontralateralen  Gliedmaßen- 
bewegungen nicht  von  einer  Reizung  der  Fasern  der  Pyramidenbahn, 
sondern  irgend  eines  anderen  Fasernsystems  herrühren, 

überhaupt  ist  der  Umstand,  daß  die  Reizung  der  subkortikalen 
Substanz  im  allgemeinen  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  die  Reizung 
ergibt,  gewiß  kein  Grund,  deshalb  allein  das  Yorhandeusein  kortikaler 
Centra  in  Abrede  zu  stellen.  Ferrier  hat  mit  Recht  bemerkt,  daß  man, 
auf  diesem  Wege  weitergehend,  schließlich  auch  zu  einer  Verneinung 
der  selbständigen  Erregbarkeit  der  subkortikalen  Ganglien,  der  Centra 
des  Rückenmarkes  und  selbst  der  motorischen  peripheren  Nerven  ge- 
langen muß. 

Durchaus  falsch  ist  aber  auch  die  Behauptung,  die  Eintrocknung 
der  Gehirnrinde  bleibe  ohne  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  den 
motorischen  Effekt,  Avelchen  man  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  er- 
zielt. Wer  sich  speziell  mit  Fragen  der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde 
beschäftigt  hat,  weiß  aus  eigener  Erfahrung,  wie  wichtig  es  in  derartigen 
Experimenten  ist,  die  Rinde  mit  warmem  Wasser  oder  noch  besser  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  warm  zu  erhalten. 

Unter  allen  Umständen  muß  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Ver- 
suche sagen,  daß  die  Austrocknung  der  Gehirnrinde  stets  in  mehr  oder 
weniger  auffallender  Weise  ihre  Erregbarkeit  beeinträchtigt. 

Und  selbst  wenn  die  totale  Eintrocknung  die  Erregbarkeit  der 
Gehirnrinde  nicht  vollkommen  veruichtet,  so  ist  dies  durchaus  noch 
kein  Beweis  gegen  eine  selbständige  Erregbarkeit  der  Rinde.  Denn 
so  vollständig  die  Eintrocknung  auch  sein  mag,  so  kann  sie  nicht  allzu 
weit  in  die  Tiefe  der  Gehirnoberfläche  hineinreichen,  und  daher  geht 
der  Strom  leicht  durch  die  ausgetrocknete  Oberfläche  hindurch  bis  an 
die  Fasern  der  Pyramidenbahn,  durch  deren  Erregung  es  nun  zu  einem 
motorischen  Effekt  kommt. 

Was  die  Angabe  Marcacci's  betrifft,  wonach  die  Einwirkung  von 
Kältemischungeu  nicht  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  herabsetzen 
soll,  sondern  dieselbe  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  er- 
höhe, so  haben  die  exakten  Untersuchungen  von  Fr.  Franck  in  dieser  Be- 
ziehung ergeben,  daß  im  Falle  der  Abkühlung  der  Gehirnoberfläche 
mit  Äther  nicht  nur  die  Fähigkeit  der  Rindenoberfläche,  bei  ihrer  Reizung 
epileptische  Anfälle  zu  liefern,  verloren  geht,  sondern  daß  auch  Kon- 
traktionen der  kontralateralen  Muskeln  in  diesem  Fall  nur  bei  Anwen- 
dung stärkerer  Ströme  hervorrufbar  sind,  als  vor  der  Abkühlung  der 
Gehirnoberfläche, 

Andererseits  beobachtete  Gerber  eine  Herabsetzung  und  sogar  ein 
Erlöschen  der  En-egbarkeit  bei  der  Einwirkung  von  Eiswasser  auf  die 
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Rindenoberfliiclie  und  eine  Wiederlierstellung  der  Erregbarkeit  bei  der 
Einwirkung  von  Wasser,  das  auf  45"  erwärmt  wurde. 

Im  allgemeinen  gleiche  Resultate  erzielte  auch  Vaiugny.  Er  be- 
merkte in  zwei  Füllen  ein  totales  Verscliwinden  der  motorischen  Erreg- 
barkeit der  Gehirnrinde  selbst  dann,  wenn  die  Abkühlung  nicht  bis 
zur  Stufe  des  Gefrierens  gebracht  wurde.  ^) 

Meinerseits  kann  ich  die  Angaben  der  Herabsetzung  der  Rinden- 
orregbarkeit  bei  der  Abkühlung  der  Gehirnoberfläche  nicht  bestätigen. 

Wenn  Marcacci  in  seinen  Versuchen  manchmal  eine  Zunahme 
der  Rindenerregbarkeit  unter  dem  Einflüsse  von  Kältemischungen  auf 
die  Gehirnoberiläclie  beobachtete,  so  kann  dies  nur  mit  dem  Einfluß 
der  Substanzen,  Avelche  zur  Herstellung  des  betreffenden  Kältegemisches 
benutzt  wurden,  auf  die  Gehirnoberfläche  im  Zusammenhange  stehen. 

Ich  habe  in  meinen  eigenen  hierbezüglichen  Versuchen  gefunden, 
daß  Chlornatrium  erheblich  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde 
steigert.  Durch  Bestreuen  des  motorischen  Rindenfeldes  mit  diesem 
Salz  ruft  man  bei  dem  Versuchstiere  leicht  krampfhafte  Zuckungen  der 
Gliedmaßen  und  selbst  epileptische  Anfälle  hervor,  eine  Erscheinung, 
welche  auch  Landois  und  Eulenburg  beobachtet  haben. ^)  Es  ist  daher 
nicht  zu  verwundern,  daß  auch  unter  dem  Einfluß  von  Kältemischungen, 
welche  Kochsalz  enthalten,  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  ein  wenig 
ansteigt.  Marcacci  selbst  führt  diese  Erregbarkeitssteigerung  auf  ein 
erhöhtes  Leitungsvermögen  der  Rindenschicht  unter  dem  Einflüsse  des 
Chlornatriums  des  Kältegemisches  zurück;  aber  diese  Erklärung  ist  im 
Hinblick  auf  die  erregbarkeitssteigernde  Wirkung  des  Kochsalzes  gegen- 
über der  Gehirnrinde  wohl  nicht  begründet. 

Keine  besondere  Bedeutung  hat  auch  die  Behauptung  Marcacci's, 
daß  das  Aufhören  der  Gehirnzirkulation  angeblich  nicht  die  Erregbar- 
keit der  Gehirnrinde  aufheben  soll.  Aus  den  Versuchen  von  Vulpian 
wissen  wir,  daß  man  beim  Hunde  nach  der  Einführung  von  Lycopodium- 
pulver  in  die  Carotiden  in  den  ersten  7 — 8  Minuten  durch  Rinden- 
reizung fast  die  gleichen  Bewegungen  der  kontralateralen  Gliedmaßen 
erzielt,  wde  vor  der  Einführung  des  Lycopodiums,  daß  aber  alsbald  (nach 
weiteren  4 — 5  Minuten)  diese  Bewegungen  definitiv  erlöschen  und 
dann  nicht  einmal  durch  starke  Ströme  hervorrufbar  sind.^) 

Es  ist  ja  nicht  anzunehmen,  daß  bei  der  Unterbindung  der  großen 
arteriellen  Halsgefäße  sofort  auch  die  Gehirnzirkulation  still  steht,  und 
es  erscheint  daher  natürlich,  daß  man  wenigstens  in  der  ersten  Zeit 
nach  diesem  Eingriffe  noch  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  einen 
motorischen  Effekt  auftreten  sieht.  Aber  unter  anderen  Versuchs- 
bedingungen, w^enn  es  wirklich  sicher  ist,  daß  die  Zirkulation  im  Gehirn 
aufgehört  hat,  kann  man  auf  ein  anderes  Ergebnis  rechnen. 

So  z.  B.  hat  sich  bei  hierbezüglichen  Untersuchungen  meines 
Laboratoriums  (Dr.  zukov)  herausgestellt,  daß  die  Erregbarkeit  der 
Hirnrinde  nach  vollzogener  plötzlicher  Durchschneidung  des  Bulbus 
aortae  sofort  bis  zu  einem  Grade  herabsinkt,  daß  selbst  Ströme  von 

*)  Varigny,  Rech,  exper.  de  l'excitabiUte  electrique  des  circonv.  cerebrales. 
Paris.  1884. 

*)  Landois  u.  Edlenbdrg,  über  die  thermischen  Wirkungen  etc.  Virchows 
Archiv.    1876.    Bd.  68. 

')  VoLPiAN,  Journ.  „L'ecole  de  medecine".  1875. 
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äußerst  starker  Spannung  bei  ilirer  Applikation  an  die  motorische  Zone 
der  Gehirnrinde  ohne  jede  Wirkung  bleiben.  Dieser  Befund  beraubt 
somit  Marcacci's  Versuche  über  die  Unterbindung  der  großen  Arterien- 
stämme jeder  Beweiskraft;  er  bezeugt  sogar  das  genaue  Gegenteil  von 
dem,  was  Marcacci  mit  seinen  Experimenten  nachzuweisen  versucht  hat. 

Was  die  von  einigen  Autoren  betonte  Inkonstanz  des  motorischen 
Effektes  von  der  Geiiirnrinde  betrifft,  so  muß  man  sagen,  daß  diese 
Tatsache  an  und  für  sich  keinem  Zweifel  unterliegt.  Doch  spricht  sie 
viel  eher  dafür,  daß  wir  es  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  mit  einer 
selbständigen  Erregbarkeit  der  Rindensubstanz  zu  tun  haben.  Wenn 
nämlich  die  Aufgabe  der  Gehirnrinde  nur  in  ihrer  Leitungsfunktion 
allein  bestände,  dann  wäre  es  ganz  unverständlich,  wie  ihre  Erregbar- 
keit sich  so  schnell  verändern  sollte;  dagegen  ist  es  ohne  weiteres  ver- 
ständlich, daß  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  sich  infolge  der  aller- 
verschiedensten  Ursachen  verändern  kann,  w^ie  dies  auch  tatsächlich  der 
Fall  ist. 

Auch  Braun's  Behauptung,  Avonach  man  durch  Reizung  mit 
Strömen  von  gleicher  Stärke  einen  identischen  motorischen  Effekt  auch 
von  der  subkortikalen  weißen  Substanz  aus  soll  erhalten  können,  so 
entspricht  dies  ebenfalls  nicht  ganz  dem  tatsächlichen  Sachverhalt,  da 
exakte  Untersuchungen,  welche  Fr.  Franck  nach  dieser  Richtung  hin 
angestellt  hat^),  mit  Sicherheit  dargetan  hab^n,  daß  Ströme,  welche  zur 
Erregung  der  Gehirnrinde  vollkommen  hinreichen,  zu  schwach  sind,  um 
von  dem  subkortikalen  weißen  Mark  aus  eine  motorische  Wirkung 
hervorzurufen.  Dieser  Befund  stimmt  zwar  nicht  mit  den  Angaben 
anderer  Beobachter  (Negro-),  Richet^))  überein,  aber  Richet  narkoti- 
sierte seine  Versuchstiere  bekanntlich  mit  Chloral,  einem  Mittel,  von 
welchem  sich  später  herausstellte,  daß  es  au  und  für  sich,  gleich  vielen 
anderen  narkotischen  Substanzen,  die  Erregbarkeit  des  Cortex  herab- 
setzt. Richet  gab  später  selbst  die  Erklärung  ab,  daß  die  Erregbarkeit 
der  grauen  Substanz  in  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  hervor- 
gerufenen tiefen  Anaesthesie  geringer  ist,  als  die  Erregbarkeit  der  weißen 
Substanz,  während  bei  schwacher  Anaesthesie  ein  umgekehrtes  Ver- 
hältnis zu  bemerken  ist. 

Nun  deutet  dieses  Herabgehen  der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde 
unter  dem  Einflüsse  der  Narkose  bei  Erhaltung  der  Erregbarkeit  der 
weißen  Substanz  unzweifelhaft  auf  das  Bestehen  einer  selbständigen  Er- 
regbarkeit der  Gehirnrinde,  denn  von  einer  Veränderung  des  Leitungs- 
vermögens der  Rindensubstanz  unter  dem  Einflüsse  der  Narkose  kann 
nicht  die  Rede  sein. 

Ebenso  sicher  ergibt  sich  die  Existenz  einer  selbständigen  Erreg- 
barkeit der  Gehirnrinde  auch  aus  der  von  Fr.  Franck  nachgewiesenen 
Tatsache,  daß  die  Latenzperiode  für  die  Gehirnrinde  und  für  das  sub- 
kortikale Mark  verschieden  groß  ist.*)  Eine  Vergleichung  der  Länge 
der  Latenzperide  der  Rindenerregung  mit  der  Länge  der  Latenzperiode 
für  die  subkortikale  weiße  Substanz  hat  gezeigt,  daß  sie  im  ersten  Fall 

')  Erancois  Franck,  Lecjons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau. 

Richet,  Tlaese  d'agregation  sur  les  circonvolutions  cerebrales.  1878. 

Richet,  Physiologie  des  muscles  et  des  nerfs. 
'')  FRANgois  Franck  et  Pitres,  Travaux  du  laboratoire  de  M.  Maray,  T.  IX. 

1880. 
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um  anncähernd  0,015  mm  länger  ist,  als  im  zweiten  Fall;  dies  bedeutet, 
daß   die  Latenzperiode   der  Rinde  im   allgemeinen   nahezu  um 
größer  ist. 

Fr.  Franck  hat  ferner  erkannt,  daß  bei  gleichbleibender  8ti-om- 
stärke  der  motorische  Effekt  der  Rindenreizung  stets  lebhafter  ausfällt, 
als  bei  der  Reizung  des  subkortikalen  Markes,  ein  Befund,  welcher  auch 
durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  BßLiCKi)  als  zu- 
treffend bestätigt  werden  konnte. 

Diese  Untersuchungsergebnisse  stimmen  auch  vollkommen  überein 
mit  den  experimentellen  Nachweisen  von  Bubkopf  und  Heidp:nhain. 
aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Erscheinungen  der  Rindenen-egung  bei 
der  Reizung  des  Cortex  im  allgemeinen  langsamer  sich  entwickein  und 
verlaufen,  als  im  darunterliegenden  Aveißen  Mark,  weshalb  nicht  nur 
die  Latenzperiode  der  Reizung,  sondern  auch  die  Gesamtlänge  der  Kurve 
zunimmt. 

Ein  ganz  analoges  Resultat  lieferten  auch  die  einschlägigen  Unter- 
suchungen von  DE  Varigny  und  Cerevkov. 

Die  Experimente  von  Fr.  Fhanck  und  Pitbes  haben  unter  anderem  dar- 
getan, daß  die  Erregung  der  Rindencentra  im  Falle  starker  Reizung  vollkommen 
verschwindet. 

Levy  bestätigt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  Angaben  vonFE.FBANCK 
und  PiTRES  als  zutreffend  in  dem  Sinne,  daß  die  motorischen  Kindencentren  bei 
übermäßiger  Reizung  unerregbar  vperden.  ^) 

Zu  allen  diesen  Angaben  muß  ich  meinerseits  hinzufügen,  daß  man 
bei  den  verschiedenen  Einflüssen,  welche  die  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde herabsetzen,  mehr  oder  weniger  erhebliche  Veränderungen  der 
Latenzperiode  der  Rindenerreguug  beobachtet,  während  die  Latenzperiode 
der  subkortikalen  Hirnsubstauz  dabei  nur  in  sehr  geringem  Maße  zu- 
nimmt. 

Zugunsten  dieses  Satzes  sprechen  auch  die  Befunde  über  Strom- 
verästelung bei  der  Rindeureizung.  In  dieser  Beziehung  zeugen  die 
Untersuchungen  von  d'Arsonval,  welcher  die  Stromverästelung  in  den 
Hemisphären  auf  Grund  der  telephonischen  Erscheinungen  entdeckte, 
sowie  die  Ermittelungen  von  cerevkov,  welcher  zu  diesem  Zwecke, 
gleich  DuPUY,  das  physiologische  Rheoskop  bezw.  das  Nerven-Muskel- 
präparat  anwandte,  entschieden  für  eine  lokalisierte  Wirkung  der  mittel- 
starken Ströme. 

ÖEREVKOV  ist  auf  Grund  seiner  mit  einem  derartigen  physiologischen 
Rheoskopen  ausgeführten  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daß 
es  bei  der  Reizung  der  Rindeuoberfläche  mit  „mittleren"  Strömen  (mit 
Strömen  also,  welche  bei  einem  Elektrodenabstand  von  2 — 3  mm  auf 
der  Außenfläche  der  Lippe  eine  deutliche  Empfindung  hervorrufen)  zu 
einer  Stromverästelung  von  nicht  mehr  als  2 — 3  mm  Umfang  kommt; 
im  Falle  eines  größeren  Abstandes  zwischen  den  Elektroden  nimmt  die 
vStromverästelung  ein  wenig  zu,  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze, 
welche  für  die  graue  Substanz  5  mm,  für  die  weiße  Substanz  8  mm 
beträgt. 

Ebenso  fanden  Carville  und  Duret,  welche  sich  zur  Verfolgung 
der  Stromzweige  des  Galvanometers  bedienten,  eine  sehr  geringe  Aus- 


')  A.  G.  Lkw,  An  attempt  to  estimate  fatique  of  the  cerebral  cortex  etc. 
Journ.  of  Physiol.    1901.    Bd.  26. 
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breitiing  des  induktiven  Stromes  an  der  Gehirnoberfläche;  nur  selten 
war  ein  nicht  sehr  tiefes  Eindringen  von  Stromsclileifen  in  die  weiße 
Substanz  zu  beobachten. 

Schließlich  kann  icli  hier  nicht  umhin,  einer  Erscheinung  zu  ge- 
denken, welche  für  die  hier  behandelten  Fragen  nicht  ohne  Bedeutung 
ist  und  auf  welche  Beausis  aufmerksam  gemacht  hat.')  Nach  Beaunis' 
Bemerkung  besteht  die  Tatsache,  welche  für  das  Bestehen  motorischer 
Lokalisationen  zeugt  und  Avelche  allen  jenen,  die  sich  mit  Experimenten 
<nuf  diesen  Gebiete  beschäftigen,  auffällt,  die  folgenden:  Wenn  man 
tastend  das  Centrum  eines  gut  lokalisierten  Bewegungsphänomens  ge- 
funden hat,  dann  braucht  man  die  Elekti'oden  nur  um  einen  oder  zwei 
j\Iillimeter  zu  verschieben,  damit  die  Wirkung  des  Reizes  ausbleibt, 
während  man  bei  einem  so  geringen  Abstand  eine  Stromdiffusion  hätte 
erwarten  sollen. 

Die  vorstehend  dargelegten  Befunde  legen  offenbar  ein  unanfecht 
bares  Zeugnis  dafür  ab,  daß  das  Gehirn  bezüglich  seiner  motorischen  Er- 
regbarkeit nicht  nur  als  Leitungsorgan  Dienste  tut,  sondern  auch  als 
Organ,  welches  spezifische  Bewegungscentra  enthält.  Diese  Centra 
bedürfen  einer  gewissen  Zeit,  ehe  sich  in  ihnen  bei  der  Einwirkung 
bestimmter  Reize  der  Zustand  der  Erregung  ausbildet. 

b.  Die  chemische  und  mechanische  Erregbjirkeit  der  Rindencentra. 

Ich  erwähnte  vorhin  bereits,  daß  einige  Gegner  der  Lehre  von 
dem  Bestehen  besonderer  Centra  in  der  Gehirnrinde  sich  unter  anderem 
darauf  berufen,  daß  die  Rinde  angeblich  nur  durch  den  elektrischen 
Strom  erregbar  sein  soll,  während  chemische  und  mechanische  Agentien 
angeblich  ohne  Einfluß  auf  das  Gewebe  bleiben.  Es  finden  sich  gegen- 
wärtig aber  eine  ganze  Reihe  Tatsachen,  welche  das  Bestehen  einer 
chemischen  sowohl,  Avie  auch  einer  mechanischen  Erregbarkeit  der 
Rindensubstanz  über  jeden  Zweifel  erheben. 

a)  Die  Erscheinungen  bei  chemischer  Reizung  der  Gehirnrinde. 

Von  Bedeutung  in  dieser  Beziehung  ist  vor  allem  eine  Beobach- 
tung V.  JsoTnis^AGEL.2)  Er  bemerkte  Zwangsbeweguugen  bezw.  Zwangs- 
springen  mit  nachfolgender  Rigidität  der  Muskeln  sogleich,  nachdem  er 
durch  einen  Einstich  in  die  obere  Fläche  des  Hinterhauptlappens  des 
Gehirns  injiziert  hatte. 

Es  gibt  gegenwärtig  aber  noch  andere  unwiderlegliche  Befunde, 
welche  die  chemische  und  mechanische  Erregbarkeit  der  eigentlichen 
motorischen  Rindencentra  dartun. 

Erwähnt  wurden  vorhin  Landois'  und  Eülenburg's,  sowie  meine 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Chloruatriums  auf  die  Gehirn- 
rinde. Schon  das  bloße  Bestäuben  der  Gehirnoberfläche  mit  dem  Salze 
erhöht  ihre  Erregbarkeit  und  bewirkt  gleichzeitig  krampfartige  chorea- 
ähnliche  Zuckungen  einzelner  Gliedmaßen  der  entgegengesetzten  Seite, 
zuweilen  aucii  epileptische  Anfälle.    Auch  ist  es  bekannt,  daß  die 

Beaunis,  Nouveaux  principes  de  la  physiologie  humaine  S.  821. 
')  NoTHNAGKL,  Experim.  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  Virchows  Archiv 
Bd.  58. 
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Irritation  der  motorisclien  Zone  der  Gehirnrinde  mit  Jodtinktur  Krämpfe 
hervorruft. 

Weitere  Untersuchungen  von  Landois  haben  dargetan,  daß  die 
vorhandenen  Bestandteile  des  Harns,  namentlich  das  Kreatin,  sowie 
das  Kreatinin,  dann  üratniederschläge  und  pliosphorsaures  Kalium 
erregend  auf  die  Gehirnrinde  einwirken,  wenn  diese  Stoffe  in  der  Äther- 
narkose auf  die  bloßgelegte  Gehirnrinde  zur  Wirkung  kommen.  Der 
Harn  selbst,  sowie  kohlensaures  Ammonium,  kohlensaures  Natrium  usw. 
haben  keinen  solchen  Einfluß  auf  die  Gehirnrinde.  Zuerst  floaten  schnell 
hintereinander  Kontraktionen  der  Kau-  und  Gesichtsmuskeln  auf,  dann 
folgten  Streckbewegungen  und  eine  Reihe  klonischer  Kontraktionen  des 
kontralateralen  Vorderbeines  und  in  geringereni  Grade  auch  in  dem 
kontralateraleu  Hinterbein.  Der  Kopf  war  dabei  stark  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  abgewandt,  auch  der  Rumpf  war  abgelenkt;  auch 
die  gleichseitige  Körperhälfte  wurde,  wenn  auch  weniger  lebhaft, 
schließlich  von  den  Krämpfen  befallen.  An  den  stärkeren  Krampf- 
anfällen nahm  auch  die  Respirationsmuskulatur  Anteil.  Nach  dem 
Aussetzen  der  Krämpfe  machte  das  Tier  einen  schläfrigen  Eindruck,  es 
bestanden  Zwangsbewegungen,  Störungen  des  Muskelgefiihls  usw.  Wenn 
man  Kreatin  auf  beide  Hemisphären  einwirken  ließ,  dann  wurden  die 
Versuchstiere  apathisch  und  selbst  komatös  unter  Ausbildung  bilateraler 
Krämpfe  und  bilateraler  Störungen  des  Muskelgefühls  und  des  Seh- 
vermögens. 

In  der  Periode  der  Erregung  beobachtete  man  bei  den  Versuchs- 
tieren eine  allgemeine  Muskelerregung  und  choreaähnliche  Bewegungen. 

Versuche  mit  Kreatin  bei  Macacus  ergaben  folgendes  Resultat: 
4Ö  Minuten  nach  der  Bestäubung  der  linken  motorischen  Zone  mit 
Kreatin  beobachtete  man  Tremor  am  rechten  Ohr  und  an  der  rechten 
oberen  Extremität;  nach  dem  Aufhören  des  Tremors  konnte  der  Affe 
die  Extremitäten  seiner  rechten  Seite  nicht  mehr  regieren.  Zugleich 
bestanden  Anfälle  klonischer  Krämpfe  der  rechten  Körperhälfte,  welche 
von  Ruhepausen  abgelöst  wurden  und  in  Lidschluß,  Kontraktion  der 
rechten  Ohrmuskeln,  der  Muskeln  des  rechten  Vorderbeines,  der  Hinter- 
hauptgegend und  der  Schulter  bestanden. 

Zwei  Stunden  nach  dem  ersten  Eingriff  wurde  rechterseits  mit  der 
motorischen  Zone  ebenso  vorgegangen.  Schon  Avenige  Minuten  nach 
dieser  neuen  Kreatinbehandlung  traten  zweiseitige  Krämpfe  auf,  welche 
stärker  an  der  linken  oberen  Extremität  ausgesprochen  Avaren:  nach 
einer  weiteren  Viertelstunde  verfiel  der  Affe  in  tonisch-klonische, 
urämieähnliche  Krämpfe,  welche  von  Ruhepausen  unterbrochen  waren. 
Während  der  Anfälle  schien  der  Affe  das  Bewußtsein  nicht  zu  verlieren. 
Nach  vielen  Stunden  wurden  die  Krämpfe  allmählich  schwächer.  Nach 
ihrem  Aufhören  machte  der  Affe  einen  stumpfsinnigen  Eindruck,  seine 
Gliedmaßenbewegungen  erschienen  unsicher,  sein  Rumpf  schwankte  hin 
und  her  und  das  Tier  konnte  nicht  klettern.  Diese  Erscheinungen 
dauerten  noch  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  fort  und  erst 
am  fünften  Tage  erlangte  der  Affe  wieder  die  Fähigkeit  zu  klettern, 
wenn  auch  in  der  linken  oberen  Extremität  noch  eine  gewisse  Un- 
geschicktheit zu  bemerken  war.^) 


»)  Landois,  Deutsche  med.  Woch.  1887,  Nr.  31,  1890,  Nr.  29. 
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Leubuscher  und  Ziehen  fanden  bei  der  Bestäubung  der  Pia  mater 
des  Kaninchens  mit  phosphorsaurem  Kali,  Kreatin,  harnsaurem  Natron, 
Chlorkalium,  Chlornatriura  nicht  die  von  Lakdois  angegebenen  Erschei- 
nungen; nur  das  Chlorkalium  und  das  harnsaure  Natrium  hatte  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Wirkung;  saures  phosphorsaures  Kalium 
und  Kreatin  hatte  im  allgemeinen  eine  verschwindende  Wirkung.  — 
Hunde  reagierten  noch  schwächer  als  Kaninchen;  sie  bekamen  chorea- 
ähnliche  Anfälle,  unterbrochen  von  mehr  oder  weniger  anhaltenden 
Ruhepausen.  Nach  einigen  Standen  verschwinden  die  Anfälle.  Zuweilen 
ti-eten  klonische  Krämpfe  auch  auf  der  gereizten  Seite  auf.  Daneben 
wurde  die  Atmung  krampfartig,  die  Reflexerregbarkeit  war  erhöht,  dann 
bemerkte  man  Bewußseinsverlust  und  Schnucken  bei  erhöhter  Körper- 
temperatur. Kreatinin  und  saures  phosphorsaures  Kali  haben  in  dieser 
Beziehung  die  gleiche  Wirkung.  Schwächer  wirken  Harnsäure,  kohlen- 
saures Ammonium,  Kochsalz,  Chlorkalium,  kohlensaures  Natrium  und 
Leucin.i) 

Aus  diesen  und  den  früher  angeführten  Versuchen  folgt,  daß 
die  kortikalen  Bewegungscentren  in  nngleicher  Weise  gegen  Reiz- 
agentien  empfindlich  sind;  bei  leichter  Reizung  findet  man  Kontrak- 
tionen der  Gesichts-  und  Kaumuskulatur;  stärkere  Reizung  führt  zu 
Krämpfen  in  den  Muskeln  des  Hinterhauptes,  des  Rumpfes  und  schließ- 
lich auch  der  hinteren  Extremitäten;  ganz  starke  Reizzustände  äußern 
sich  in  Gestalt  epileptiformer  Krämpfe  mit  Bewußtseinsschwund 
(Landois).^) 

Eine  unbezweifelbare  Bedeutung  für  die  Rindencentra  hat  ferner 
das  zuerst  von  Heidenhain  aufgefundene  Gesetz  der  Reizsummierung. 
Denn  die  chemischen  Substanzen  üben  eine  schnelle  und  konstante 
Wirkung  auf  die  Gehirnrinde  aus,  aber  es  muß  immer  erst  ein  gewisser 
Zeitraum  vergehen,  ehe  die  Krämpfe  einsetzen;  dann  folgt  eine  Pause, 
bis  der  allmählich  anwachsende  Reiz  wieder  neue  Krämpfe  hervor- 
bringen kann. 

b)  Die  Erscheinungen  bei  mechanisclier  Reizung  der  Gehirnrinde. 

Was  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  betrifft,  so  liegen 
hierüber  schon  von  Orschanski  ganz  bestimmte  Angaben  vor.^) 

Späterhin  hat  Luciani  durch  Reizung  der  Gehirnoberfläche  mit 
stumpfen  Instrumenten  in  der  Gegend  des  Sulcus  cruciatus  des  Hundes 
vollkommen  deutliche  motorische  Wirkungen  an  den  Gliedmaßen  der 
entgegengesetzten  Seite  erzielt.  Luciani  bemerkt  dabei,  daß  nur  die 
konvexen-  Teile  der  Windungen  einen  motorischen  Effekt  liefern,  eine 
Erscheinung,  welche  mit  den  Befunden  bei  der  elektrischen  Reizung 
der  motorischen  Zone  vollkommen  übereinstimmt.*) 

Ebenso  führte  in  Gerber's  Versuchen  schon  ein  ganz  leichter  Druck 
auf  die  Rinde  zu  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit. 

Auch  in  meinen  eigenen  Versuchen  habe  ich  mich  wiederholt  von 


*)  Leubuscher  and  Ziehen,  Uber  die  LANDOis'schen  Versuche  der  chemi- 
schen Heizung  der  Großhirnrinde.    Centr.  f.  klin.  Med.  1888,  Nr.  1. 
2)  Landois,  Deutsche  med.  Woch.  1889,  Nr.  6. 
')  Orschanski,  Über  die  psychomotorischen  Centra.  1876. 
*)  Luciani,  SuÜ'eccita  mento  mecanico  dei  centri  motori  corticali.  Milano  1884. 
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diesem  Besteben  einer  inechanisclien  Erregbarkeit  der  niotorisclien  Zone 
der  Gebirnrinde  überzeugen  können.  Es  ist  jedocb  zu  bemerken,  daß  die 
mecbauiscbe  Eeizung  weitaus  nicht  so  konstant  Bewegungsalfekte  von  den 
Rindencentren  aus  hervorbringt,  als  chemische  Agentien  und  namentlich  als 
der  elektrische  Strom.  Darauf  beruht  es  wahrscheinlich,  daß  viele  Beob- 
achter bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  an  die  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
sems einer  motorischen  Erregbarkeit  der  Rindencentra  Zweifel  liegten. 
Bei  erhellter  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  üben  indes  mechanische 
Reizmittel  bereits  eine  konstantere  Wirkung  auf  die  Gehirnrinde  aus,  ein 
Punkt,  auf  welchen  Fr.  Fiunck  die  Aufmerksamkeit  hinlenkte,  in  der 
Meinung,  erhöhte  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  sei  eine  notwendige 
Vorbedingung  des  Auftretens  von  Gliedmaßeubewegungen  bei  der 
mechanischen  Reizung  der  Rinde. 

Ganz  besonders  leicht  sind  motorische  Wirkungen  nach  meinen 
Beobachtungen  bei  mechanischer  Reizung  der  entzündeten  Gehirnrinde 
(nach  chemischen  Reizen  und  traumatischen  Einflüssen)  zu  erzielen.  In 
diesen  Fällen  genügt  oft  schon  die  bloße  Berührung  der  Wunde  mit 
einem  Schwamm,  um  sofort  Krämpfe  in  den  Gliedmaßen  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  hervorzurufen. 

c)  Die  Begründung  der  Lehre  von  der  selbständigen  Erregbarkeit  der 

Gehirnrinde. 

Eine  besondere  Würdigung  verdienen  die  Bedenken,  welche  ScmFF 
gegen  die  Annahme  einer  selbständigen  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde 
geäußert  hat. 

Hierher  gehört  zunächst  seine  Behauptung,  daß  man  durch  Reizung 
der  Rinde  keinen  Tetanus  hervorrufen  kann. 

Dies  ist  nun  aber  eine  Behauptung,  welche  ganz  und  gar  nicht 
der  Wirklichkeit  entspricht.  Denn  gegenwärtig  zweifelt  nämlich  nie- 
mand mehr  daran,  daß  man  durch  starke  Rindenreizung  Erscheinungen 
von  Tetanus  hervorzurufen  vermag. 

Ob  diese  Tetanuserscheinungen  auf  einer  Reizung  der  Rinde  selbst 
beruhen,  oder  durch  Reizung  der  subkortikalen  Gehimpartien  bedingt 
werden,  ist  eine  andere  Fi'age.  Diese  Frage  ist  hier  am  Platze,  da  eine 
schwache  Reizung  der  Gehirnrinde  gewöhnlich  klonische  Kontraktionen 
bewirkt  und  erst  stärkere  Reize  zu  Erscheinungen  von  Tetanus  führen, 
welcher  von  den  subkortikalen  Gehirnteileu  und  von  der  weißen  Sub- 
stanz aus  schon  bei  der  Anwendung  schwacher  Ströme  mit  so  großer 
Leichtigkeit  hervorrufbar  ist. 

Einige  Autoren,  wie  Ziehen,  neigen  zu  der  Ansicht,  daß  der  Tetanus, 
welchen  man  z.  B.  im  epileptischen  Anfall  infolge  von  Reizung  beob- 
achtet, auf  einer  Reizung  subkortikaler  Teile  und  namentlich  der  Varols- 
brücke  beruhe,  und  daß  nur  der  klonische  Teil  des  epileptischen  An- 
falles durch  die  Reizung  der  Gehirnrinde  bedingt  werde.  Es  fällt  aber 
auf,  daß  hinreichende  Belege  zur  Begründung  dieser  Behauptung  nicht 
vorgebracht  werden.  Ich  meinerseits  bin  der  Ansicht,  daß  zwar  kein 
Grund  vorliegt,  eine  Mitwirkung  der  subkortikalen  Gehirnregionen  an 
dem  Zustandekommen  der  tonischen  Periode  des  epileptischen  Anfalles 
in  Abrede  zu  stellen,  daß  es  aber  ebensowenig  berechtigt  erscheint,  der 
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Oehirnriade  jede  Beteiligung  an  der  Ausbildung  der  tonischen  Krärai)fe 
im  epileptischen  Anfalle  abzusprechen. 

Zweifellos  ist  übrigens,  daß  als  charakteristisches  Symptom  vor- 
handener Rindenreizung  der  feinklouische  Krampf  zu  betrachten  ist, 
welcher  schon  bei  mäßiger  elektrischer  Reizung  der  motorischen  Rinden- 
centra  auftritt.  In  dieser  Tatsache  verbirgt  sich  ein  Avichtiges  Zeugnis 
für  die  Existenz  der  selbständigen  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde.  Denn 
die  Reizung  der  subkortikalen  weißen  Substanz  liefert  stets  nur  tonische 
Kontraktionen  der  Muskeln  und  liefert  nie  klonischen  Kontraktionskrampf 
der  Gliedmaßen.  Hieraus  wird  ersichtlich,  daß  schon  dieser  Umstand 
allein  jede  Möglichkeit  aufhebt,  den  motorischen  Effekt,  welchen  man  bei 
der  Reizung  der  Gehirnrinde  erzielt,  im  Sinne  von  Schiff  auf  eine  Reizung 
der  subkortikalen  weißen  Substanz  des  Großhirns  zurückzuführen. 

AVas  Schiff's  Bemerkung  anlangt,  daß  in  tiefer  Narkose  mit  dem 
Schwund  der  Reflexe  auch  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  erlöschen 
soll,  während  die  Reizung  der  tieferliegenden  Centren  noch  motorische 
"Wirkungen  nach  sich  ziehe,  so  ist  diese  Angabe  im  allgemeinen 
richtig  und  in  der  Folge  auch  mehrfach  als  zutreffend  bestätigt  Avorden. 

Ich  selbst  habe  bei  meinen  diesen  Gegenstand  betreffenden  Unter- 
suchungen an  Hunden  oft  eingesehen,  daß  die  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde bei  diesen  Tieren  früher  erlischt,  als  die  Erregbarkeit  der  sub- 
kortikal gelegenen  Fasern  der  Pyramidenbahn.  Wenn  sodann  bei  dem 
Versuchstier  auch  die  Fasern  der  Pyramidenbahn  unerregbar  geworden 
sind,  kann  eine  motorische  Wirkung  noch  durch  Reizung  der  Region 
des  Zwischen-  und  Mittelhirns  erzielt  werden,  und  sind  auch  diese  Teile 
unerregbar  geworden,  dann  konnte  man  in  meinen  Fällen  noch  das  Ver- 
längerte Mark  erregbar  finden.  Am  allerlängsten  erhielt  sich  jedoch 
die  Erregbarkeit  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln  und  der  peripheren 
Nerven;  ihre  Reizung  hatte  noch  einen  motorischen  Effekt  zu  einer 
Zeit,  wenn  die  Erregbarkeit  des  Verlängerten  Marks  schon  total  erloschen 
war  und  die  Atmung  und  der  Puls  bereits  ausgesetzt  hatten.  Die 
gleiche  Successivität  des  Erlöschens  der  Erregbarkeit  war  auch  an  ent- 
bluteten Tieren  zu  verfolgen. 

Nichtsdestoweniger  sind  alle  diese  Verhältnisse  der  Auffassung 
Schiff's  keineswegs  günstig.  Sie  beruhen  darauf,  daß  in  der  Narkose 
gleichzeitig  mit  dem  Herabgehen  der  Erregbarkeit  des  Centrainerven- 
systems schon  früh  Hautanästhesie  auftritt,  welche  zu  einem  Erlöschen 
der  Hautreflexe  führt.  So  kommt  denn  eine  Periode  zu  Stande,  wo 
sowohl  die  Hautreflexe,  als  auch  die  Rindenerregbarkeit  aufgehoben 
gefunden  werden.  Aber  daraus  folgt  entschieden  noch  nicht,  daß  der 
Verlust  der  Rindenerregbarkeit  in  der  Narkose  oder  in  der  Apnöe  auf 
einem  Schwinden  der  Erregbarkeit  der  sensiblen  Leitungsbahnen,  welche 
in  den  Hinter  strängen  des  Rückenmarks  hinaufsteigen,  beruhen  muß, 
und  zwar  um  so  viel  mehr,  als  in  Wirklichkeit  die  von  Schiff  an- 
gegebene Kon-elation  zwischen  dem  Sinken  der  Rindenerregbarkeit  und 
dem  Herabgehen  der  Hautreflexe  nicht  vorhanden  ist.  In  meinen  Ver- 
suchen ist  es  mir  in  der  Phase  totalen  Erlöschens  der  Erregbarkeit  der 
Gehirnrinde  unter  dem  Einfluß  der  Narkose,  nocli  gelungen,  durch  ent- 
sprechende Reize  Lidbewegungen  und  Niesen  bei  den  Versuchstieren 
hervorzurufen;  auch  die  hinteren  Rückenmarkswurzeln  erwiesen  sich 
dabei  noch  als  erregbar. 
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Ferner  hat  Schiffs  Hinweis  darauf,  daß  die  Latenzperiode  der 
Erregung  der  Gehirnrinde  länger  ist,  als  die  Latenzzeit  der  Eiregung 
der  motorischen  Nerven,  nach  meiner  Ansicht  keine  entscheidende  Be- 
deutung im  Sinne  der  von  Schiff  vertretenen  Auffassung.  Denn  diese 
Erscheinung  spricht  nicht  nur  für  eine  Identität  des  motorischen  Effektes 
der  Reizung  mit  den  echten  Reflexen,  sondern  widerspricht  eher  dieser 
Annahme. 

Unter  allen  Umständen  Avar  es  ganz  unverständlich,  wenn  sich 
etwa  herausstellen  sollte,  daß  die  Latenzzeit  der  Reizung  kleiner  oder 
gleich  groß  ist,  wie  die  Latenzperiode  der  Erregung  der  motorischen 
Nerven.  Denn  im  Falle  der  Rindenreizung  muß  die  Erregung  durch 
zwei  Etappen  grauer  Formationen:  Gehirnrinde  und  graue  Substanz 
des  Rückenmarks  hindurchgehen,  anstatt  wie  bei  den  Reflexen  durch 
eine  einzige  solche  Etappe. 

Beachtung  verdient  hier  schließlich  Schiff's  Angabe,  dahingehend, 
daß  nach  vollzogener  Durchschneidung  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks im  Laufe  der  Zeit  eine  vollendete  Unerregbarkeit  der  Gehirnrinde 
zu  Stande  kommen  soll.  Diese  Erscheinung  Avürde,  falls  sie  sich  als 
richtig  herausstellen  sollte,  unbedingt  der  Auffassung  -Schiff's  günstig 
sein,  welche  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
in  Abhängigkeit  gebracht  wissen  will  von  einer  Erregung  der  Fasern, 
die  als  Fortsetzungen  der  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  funktionieren. 
Aber  meine  Versuche,  welche  ich  zum  Behufe  der  Prüfung  dieser  Auf- 
stellung Schiff's  durchführte,  haben  nach  dieser  Richtung  hin  ein  total 
negatives  Ergebnis  geliefert^),  und  es  blieb  nur  übrig,  aufzuklären, 
worin  die  Quelle  des  Irrtums  in  Schiff's  Versuchen  gelegen  haben 
mochte.  Wenn  ich  nach  dem  Ergebnis  meiner  eigenen  Versuche  urteilen 
soll,  so  möchte  ich  im  Anschluß  an  Horsley-)  meinen,  daß  das  Trauraa, 
das  in  Schiff's  Versuchen  bei  der  Durchschneidung  der  Hintersti'äuge 
diese  traf,  infolge  der  Ausbreitung  eines  konsekutiven  Entzüudungs- 
prozesses  auch  auf  die  jenseits  des  Hinterstranges  gelegene  Pyramiden- 
bahn einen  Einfluß  ausübte,  demzufolge  letztere  in  Degeneration  über- 
gehen konnten  unter  gleichzeitigem  Verlust  der  Fähigkeit,  der  Gehirn- 
rinde weitere  Impulse  zuzuführen. 

Man  wird  bei  dieser  Gelegenheit  es  der  Betonung  wert  erachten, 
daß  überhaupt  keinerlei  Analogie  zwischen  den  Erscheinungen  vor- 
handen ist,  welche  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  und  bei  der 
Reizung  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  auftreten.  Im  ersten  Fall 
kommt  es,  wie  wir  wissen,  zu  vollendet  differenzierten  Bewegungen, 
bedingt  durch  die  Kontraktionen  bestimmter  Muskelgruppen;  im  zweiten 
Falle  jedoch  haben  wir  es,  wie  ich  oft  erkannt  habe,  mit  mehr  oder 
weniger  allgemeinen  Reflexbewegungen  zu  tun. 

Mit  Fug  und  Recht  weist  Ferrier  darauf  hin,  daß  zu  Gunsten 
des  Vorhandenseins  einer  Lokalisation  motorischer  Centra  in  der  Gehirn- 
rinde die  Tatsache  spricht,  daß  die  Wirkungen  der  Reizung  einförmig, 
bestimmt  und  jedesmal  im  voraus  berechenbar  sind,  und  daß  bei  einer 
Verstellung  der  Elektroden  sofort  eine  andere  Bewegung  einsetzt,  welche 


>)  W.  Bechterew,  Pflüger's  Archiv  1884. 
2)  HoBSLEY,  Braiu.  Oct.  1886. 
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ebenso  bestimmt  und  einförmig  wie  jene  gleichfalls  schon  im  voraus 
berechnet  werden  kann.^) 


(5.  Die  Erregbarkeit  der  Rindeiicentra  neugeborener  Tiere. 

Wir  haben  uns  hier  noch  kurz  mit  einigen  Angaben  zu  be- 
schäftigen, welche  die  Zustände  der  Rindenerregbarkeit  neugeborener 
Tiere  betreffen. 

Wir  haben  vorhin  gesehen,  daß  Maecacci  sich  völlig  ablehnend  zu 
den  Beobachtungen  verhält,  welche  Soltmann  und  nach  ihm  noch  einige 
andere  Autoren  über  die  spätere  Ausbildung  der  motorischen  Centra 
der  Gehirnrinde  neugeborener  Tiere  vorgebracht  haben.  Er  will  durch 
Experimente  gefunden  haben,  daß  man  selbst  bei  eben  geborenen 
Welpen  durch  die  Reizung  der  Gehirnrinde  solche  Bewegungen  er- 
zielen könne. 

Maecacci  behauptet,  die  Rinde  der  Neugeborenen  wäre  nur  an 
der  Oberfläche  unerregbar;  versenkt  man  die  Elektroden  bis  zu  einer 
Tiefe  von  1  —  2  mm,  dann  sei  Erregbarkeit  vorhanden.  Diese  Tiefe  ent- 
spricht, zufolge  den  Angaben  von  Asch  und  jSTeusser-)  der  am  meisten 
erregbaren  Schicht  der  Rinde  erwachsener  Tiere,  Asch  und  Neussee 
haben  bei  ihren  einschlägigen  Versuchen  gefunden,  daß  wenn  die  Ge- 
hirnrinde aus  irgendwelchen  Ursachen  ihre  Erregbarkeit  verloren  hat, 
man  dann  noch  von  der  an  der  Grenze  der  weißen  Substanz  befind- 
lichen Rindenschicht  aus  motorische  Wirkungen  erzielen  kann.  Wenn 
die  Rinde  des  Gehirns  total  abgetragen  wurde,  dann  erwies  sich  die 
Erregbarkeit  der  subkortikaien  weißen  Substanz  als  relativ  gering, 
wurde  aber  die  soeben  erwähijte  Grenzschicht  zurückgelassen,  so  erhielt 
man  energische  Muskelkontraktionen  bei  der  Reizung  dieser  Rindenlage. 

Im  Grunde  würden  Maecacgi's  Beobachtungen  am  Neugeborenen- 
hirn,  selbst  wenn  sie  als  zutreffend  Bestätigung  fänden,  noch  immer 
nicht  als  hinreichender  Beleg  gegen  die  Annahme  selbständiger  Rinden- 
centra  so  aufgefaßt  werden  können,  wie  dies  ihr  Urheber  tut. 

Im  Gegensatz  zu  Maecacci  fand  Cromier  de  Verigny^)  an  Hunden 
von  1 — 2  Tagen  keine  Erregbarkeit  der  kortikalen  Bewegungscentra, 
und  zwar  weder  bei  Anwendung  von  Chloralhydrat,  noch  auch  ohne 
Benutzung  der  Narkose. 

Paneth*)  führte  die  Mißerfolge  der  fi'üheren  Autoren  auf  den 
Einfluß  der  Narkose  zurück  und  nahm  daher  in  seinen  Versuchen  von 
derselben  ganz  Abstand.  Er  experimentierte  an  Welpen  von  18—36 
— 48  Stunden;  in  4  Fällen  machte  er  außerdem  Reizungsversuche  an 
beiden  Hemisphären.  Seine  Ergebnisse  waren  positiv  in  8  Versuchen, 
wahrscheinlich  in  4  und  negativ  in  einem  Versuche. 

Langlois  untersuchte  die  Bewegungscentra  bei  neugeborenen  Hun- 
den, Katzen  und  Meerschweinchen.    Seine  Ergebnisse  kommen  denen 


')  Ferrier,  Die  Lokalisatiou  der  Gehirnfunktionen. 

Asch  u.  Neusser,  Untersuchungen  über  die  elektrische  Erregung  der 
verschiedenen  Schichten  der  Großhirnrinde.  Arch.  f.  die  ges.  Phj'siol.  1887,  Bd.  40. 
')  Marcacci,  Estratto  del  giornale  della  Regia  Accad.  di  Torino  1862. 
*)  Paneth,  Pflügers  Archiv  Bd.  37. 
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von  SoLTMANN  ziemlicli  nahe.  Er  benutzte  Meerschweinclien  im  Alter 
von  15  Stunden  bis  2  Tagen.  In  den  Vei-suchen  gelangte  stets  Chloro- 
form-, Äther-  oder  Morphiuinnarkose  zur  Anwendung. 

Da  aber  die  ursprünglichen  Funde  Soltmajs'n's  unzweifelhaft  höchst 
bedeutungsvoll  sind  im  Sinne  einer  Lösung  der  Frage  nach  dem  Vor- 
handensein einer  selbstiindigen  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde,  so  erscheint 
es  geboten,  auf  diesen  Gegenstand  hier  ein  wenig  näher  einzugehen. 
Zieht  man  einerseits  in  Erwägung  die  Angaben  von  Soltmaxn,  Tabchanov, 

mir  und  Laxg- 
Lois,  welche  für 
eine  spätere 
Ausbildungder 
motorischen 
Rindencentra 
wenigstens  bei 
einigen  neuge- 
borenen Tieren 
sprachen,  und 
stellt  man  die- 
sen anderer- 
seits die  An- 
gaben von 
Maecacci 
Paneth'^),  de 
Varigxy  und 
Lemoigne®)  ge- 
genüber, dann 
erkennt  man, 
daß  in  dieser 
Frage  nocb  ge- 
wisse Unklar- 
heiten obwal- 
ten. Im  Hin- 
blick darauf 
veranlaßte  ich 
vor  einigen 
Jahren  in  mei- 
nem Laborato- 
rium eine  spe- 
zielle Bearbei- 
tung dieses  Gegenstandes  (Dr.  Bary),  Avobei  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  neugeborenen  Tieren  ohne  Anwendung  der  Narkose  durchgeführt 
wurde.*) 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war  nun  folgendes: 
Bei  38  Versuchen  an   neugeborenen  Welpen  im  Alter  bis  zu 
20  Tagen  konnte  in  25  Fällen  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  ein 


Fig.  239. 

Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  einmonatiger  Welpen. 

a  Erheben  der  Schulter;  b  Flexion  des  Ellenbogens;  c  Extension  der  Hand; 
d  Addnktion  des  Antibrachium  und  Ellenbogenflexion  ;  e  Abduktion  des  Anti- 
brachium  und  Ellen bogenüexion ;  f  Extension  der  Finder;  g  Flejdon  der  Finger; 
Ii  Bumpfkrümmung  concav  nach  links ;  i  Bewegungen  des  Schwanzes ;  k  Streckung 
der  hinteren  Extremitäten;  l  Abduktion  des  Oberschenkels;  m  Flexion  im  Hüft- 
und  Kniegelenk ;  n  Beugung  im  Talocruralgelenk ;  p  Wendung  des  Kopfes  nach 
rechts;  r  Schrumpfer  der  Lippe;  s  Ohrbewegungen;  «  Bewegungen  der  Augen 

nach  oben  und  außen. 


')  Marcacci,  Estrato  del  giornale  della  Regia  Academia  di  Torino.  1882. 
')  Paneth,  Arch.  f.  die  ges.  Phys.  Bd.  37. 

Lemoigne,  These  de  Paris.  1888. 
*)  Baby,  Über  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  neugeborener  Tiere.  Dissert. 
St.  Petersburg.  1898. 
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motorischer  Effekt  erzielt  werden;  12  Fälle  ergaben  ein  negatives 
Resultat.  Dabei  entfielen  alle  negativen  Befunde  auf  die  Altersstufe 
unter  9  Tagen.  Es  stellte  sich  ferner  heraus,  daß  äußere  Bedingungen 
und  Nebenumstände  (Abkühlung  der  Gehirnoberfläche,  Blutungen,  vor- 
aufgegangene Reizung  der  Centra  mit  starken  Strömen  usw.)  auf  die 
Erregbarkeit  der  Gehirnrinden  bei  neugeborenen  Tieren  einen  weitaus 
größeren  Einfluß  ausüben  als  bei  erwachsenen  Tieren.  Auf  diese  Be- 
dingungen, sowie  auf  den  Einfluß  der  Narkose,  welche  selbst  bei 
monatigen  Welpen  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  total  aufhebt,  ist 
wahrscheinlich  die  Verschiedenheit  der  Befunde  der  früheren  Autoren 
zurückzuführen. 

Nicht  auszu- 
schließen sind  dem- 
ungeachtet  in  dieser 
Beziehung  wie  es 
scheint  auch  indivi- 
duell bedingte  Diffe- 
renzen. Denn  in  4 
Fällen,  wo  eine  tadel- 
lose Technik  geübt 
wurde,  ergab  sich 
immerhin  ein  nega- 
tives Resultat.  Unter 
allen  Umständen  lie- 
fern die  Versuche  an 
neugeborenen  Tieren 
keine  positiven  An- 
haltspunkte zu  der 
Annahme  einer  selb- 
ständigen Erregbar- 
keit der  Gehirn- 
rinde. 

Wenn  nämlich 
die  Versuche  an  neu- 
geborenen Tieren  bei 
der  Reizung  der  Ge- 
hirnrinde in  vielen 
Fällen  positive  Er- 
gebnisse hatten,  so 
bestehen  doch  auffallende  Differenzen  bezüglich  der  Erregbarkeit  der 
Gehirnrinde  bei  den  erwachsenen  und  neugeborenen  Tieren.  Wir 
finden  bei  den  neugeborenen  vor  allen  Dingen  nie  eine  analoge 
Differenzierung  der  Centra  der  Gehirnoberfläche,  wie  dies  bei  den  er- 
wachsenen der  Fall  ist;  man  kann  an  dem  Neugeborenengehirn  ge- 
wöhnlich kaum  mehr  als  einige  wenige  Punkte  herausfinden,  welche 
als  Centra  für  die  Bewegungen  bestimmter  Gliedmaßen  funktionieren, 
und  die  Bewegungen,  welche  man  daselbst  durch  Reizung  erhält,  stellen 
sich,  wie  ich  gefunden  habe,  als  langsame  tonische  Kontraktion  größerer 
Gebiete  und  selbst  des  ganzen  Körpers  dar,  anstatt  als  schnell  vorüber- 
gehende Kontraktionen  einzelner  Muskelgruppen;  es  kann  also  von 
eigentlichen  differenzierten  Bewegungen,  wie  sie  für  die  Gehirnrinde 


Eig.  240. 

Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  neugeborener  Welpen. 

n  Beugung  im  Knie;  o  Zehenflexion.  —  Die  übrigen  Buchstaben  wie  in 

Fig.  239. 
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der  erwachsenen  Tiere  so  charakteristisch  sind,  in  diesem  Fall  nicht 
die  Rede  sein. 

Meine  diesen  Gegenstand  betreffenden  Experimente  haben  ferner- 
hin gezeigt,  daß  bei  den  neugeborenen  Tieren  bis  zu  einer  gewissen 
Altersstufe  ganz  und  gar  nicht  jene  charakteristischen  klonischen 
Muskelkrämpfe  hervorgerufen  werden  können,  welchen  man  bei  der  Reizung 
der  Gehirnrinde  erwachsener  Tiere  zu  begegnen  pflegt.  Es  gelingt  auch 
nicht  bei  neugeborenen  Tieren,  wie  ich  eingesehen  habe,  epileptische 


Fig.  241. 

Erregbarkeit  der  Gehirnrinde 
der  neugeborenen  Katze. 
A  vordere  Extremität;  M  hintere  Extremität. 

Anfälle  zu  erzielen,  während 
solche  bei  der  Rindenreizung 
erwachsener  Tiere  auffallend 
leicht  hervortreten. 

Falls  bei  dem  neugeborenen 
Tier  aus  irgend  welchen  Grün- 
den von  der  Gehirnrinde  aus 
eine  motorische  Wirkung  nicht 
erzielbar  war,  ergibt  die  Rei- 
zung der  subkortikalen  Gehirn- 
teile, so  z.  B.  des  Gehirnstammes 
deutliche  Bewegungseffekte. 

Endlich  haben  IJntersuchuu- 


Fig.  242. 

Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  bei  einem 

3  Tage  alten  Hunde. 

A  vordere  Extremität;  M  hintere  Extremität.  —  Reiz- 
punkte an  der  linken  Hemisphäre:  f  Extension  der 
Finger  und  Adduktion  des  Vorderarms ;  g  Flexion  der 
Finger  und  Adduktion  des  Vorderarms ;  m  Flexion  der 
hinteren  Extremität  im  Hüftgelenk;  I,:  Streckung  der 
hinteren  Extremität;  r  Kontraktion  der  rechten  Lippen- 
hälfte. —  Eeizpunkte  an  der  rechten  Hemisphäre : 
a  Erheben  der  Schulter;  A  die  gleiche  Bewegung,  aber 
verbunden  mit  allgemeiner  Kontraktion  der  ganzen  Ex- 
tremität; f  Streckung  der  Finger;  g  Beugung  der  Fin- 
ger; d  Adduktion  des  Vorderarms ;  M  allgemeine  Kon- 
traktion der  hinteren  Extremität;  r  Kontraktion  der 
linken  Seite  der  Oberlippe. 


gen  meines  Laboratoriums  (Dr. 

Bart)  dargetan,  daß  die  Latenzperiode  der  Bewegung  bei  neugeborenen 
Tieren  wesentlich  länger  ist,  als  bei  erwachsenen  und  sich  auch  in  auf- 
fallender Weise  von  der  der  subkortikaleu  Gehirnteile  zukommenden 
Latenzperiode  unterscheidet  (Fig.  243). 

Mir  scheint,  daß  diese  so  auffallenden  Unterschiede  der  Rindenerreg- 
barkeit Neugeborener  von  der  Rindenerregbarkeit  Erwachsener  nicht  un- 
beachtet bleiben  dürfen.  Meiner  Ansicht  nach  liefern  sie  ein  un- 
zweifelhaftes Zeugnis  für  die  mangelhafte  Ausbildung  der  motorischen 
Centra  neugeborener  Tiere.  Dafür  spricht  auch  die  deutlich  noch  rück- 
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2. 


4. 


^  \  

5. 


Fig.  243. 

Verlauf  der  Muskelkontraktion:  1.  bei  Reizung  der  Rinde  eines  neugeborenen 
Hundes;  2.  bei  Reizung  der  weißen  Substanz  des  Gehirns  eines  neugeborenen 
Hundes;  3.  bei  Reizung  der  Rinde  eines  10  Tage  alten  Hundes;  4.  bei  Reizung 
der  Rinde  eines  2  Monate  alten  Hundes;  5.  bei  Reizung  des  Nervus  ischiadicus 

eines  neugeborenen  Hundes. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentrft. 
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Fig.  244. 

Nervenzellen  aus  der  Gehirnrinde  eines  1  Monat 
alten  Hundes.    Behandlung  nach  Nissl. 


ständ  ige  Formierung  der 
Nervenzellen  (Fig.  244, 
245)  in  den  motorischen 
Rindengebieten,  sowie 
der  marklialtigen  Fasern 
der  Rinde  und  der  sub- 
Icortilfalen  Schichten 
(Fig.  246,  247).  Zu- 
gleich aber  sprechen 
(liese  Verhälltnisse  der 
Erregbarkeit  in  posi- 
tivem Sinn  für  das  Be- 
stehen selbständiger  mo- 
torischer Rindencentra, 
da  sie  sonst  völlig  un- 
verständlich und  uner- 
klärbar daständen. 

Späterhin  ist  die 
Frage  nach  der  Erreg- 
barkeit der  Rindencen- 
tra in  meinem  Labora- 
torium durch  Dr.  S. 
MiHAiLow  einer  erneu- 
ten Untersuchung  unter- 
zogen worden,  wobei 
man  bei  den  Versu- 
chen keine  Narkose  an- 
wandte lind  die  Gehirn- 
rinde fortwährend  mit 
LocKE'scher  Flüssigkeit 
übergoß.  Die  Reizung 
geschah  mittels  des  Du 
Bois-REYMOXo'schen  lu- 
duktionsschlittenappara- 
tes  durch  Piatiuelektro- 
den.  Zu  den  Versuchen 
dienten  Welpen  im  Alter 
von  12  Stunden  bis 
16  Tagen  und  außerdem 
drei  Meerschweinchen. 

Mau  kann  die  Haupt- 
ergebnisse dieser  Unter- 
suchungen in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen : 
1.  Die  Gehirnrinde 
zeigt  sich  beim  Hunde 
schon  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Wurf 
erregbar,  wenn  man  die 

Operation  unter  liinreichenden  Kautelen  ausführt.  Doch  erschöpfen 
sich  die  erregbaren  Stellen  bei  der  Reizung  außerordentlich  schnell. 


Fig.  245. 

Nervenzellen  aus  der  Gehirnrinde  eines  neugebore 
nen  Kindes.    Behandlung  nach  Nissl. 
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2.  Die  erforderliche 
Stromstärke  nimmt  mit 
demWaclistum  des  Tie- 
res allmählich  ab,  und 
die  Zahl  der  Centren 
nimmt  immer  mehr  zu 
m  i  t  f  or tsc hr ei  te n  d  er  En  t- 
wicklung. 

3.  In  den  ersten  Ta- 
gen erzielt  man  allge- 
meineXontraktionen  des 
Vorderbeines  der  entge- 
gengesetzten Seite  (Fig. 

248,  249,  250^),  ferner 
allgemeine  Kontraktio- 
nen des  kontralateralen 
Hinterbeins  (Fig.  248, 

249,  2505),  Bewegun- 
gen der  Kiefer,  welche 
an  Kauen  erinnern  (Fig. 
248,  250  C),  Drehung 
des  Kopfes  um  die  Ver- 
tikalachse nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite 
(Fig.  251,  252  i^) 

4 

Welpen  erzielt  man 
außerdem  Seitwärtsbe- 
wegungen der  Augäpfel 
(Fig.  253  ^;),  bald  mit 
Aufwärtsbewegungen, 
bald  mit  Abwärtsbewe- 
gungen derselben  kom- 
biniert. 

5.  Bei  5  Tage  alten 


Bei  3  Tage  alten 


Fig.  246. 

Markhaltige  Nervenfasern  aus  der  Gehirnrinde 
eines  neugeborenen  Hundes. 


Welpen  treten  zu  den 
bisher  erwähnten  Be- 
wegungen noch  hinzu: 
Bewegungen  des  Kopfes 
um  die  Längsachse  des 
Körpers  mit  Wendung 
der  Occipitalregion  (Fig. 
255(t),  Schließung  der 
Augenlider  (Fig.  254 /f), 
Emporheben  der  Ohr- 
muschel   (Fig.  254  T). 

6.  Bei  Welpen  von 
7  Tagen  können  außer 
den  vorgenannten  Wir- 
kungen (Fig.  256,  257)  noch  Scbwanzbewegungen  (Fig.  256  0  erzielt 
werden. 


Fig.  247. 

Markhaltige  Nervenfasern  aus  der  Gehirnrinde 
eines  zwei  Tage  alten  Hundes. 
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7.  Bei  Welpen  von  9  Taften  treten  zu  den  voif^enannten  Hewegnngs- 
erscheiuiingon  hinzu:  Streckung  der  ivontralateralen  hinteren  Extremität. 
Bewegungen  der  Oberlippe  und  Erweiterung  der  Pupille. 

8.  Bei  Welpen  von  10  Tagen  treten  ferner  auf:  assoziierte  Be- 
wegungen der  Augäpfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  kombiniert 
mit  Auf-  oder  Abwärtsbewegungen  derselben,  sowie  Bewegung  dos 
Rumpfes  mit  der  Konkavität  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

9.  Mit  fortschreitendem  Alter  nimmt  beim  Hunde  auch  die  Differen- 
zierung der  Rindencentra  zu  (Fig.  258,  259).  Im  allgemeinen  wächst  bei 
neugeborenen  Hunden  im  Maße  des  Alters  die  Zahl  der  erregbaren  Rinden- 
stellen. Aber  einzelne  von  den  angegebenen  Rindenpunkten  sind  nicht 
bei  allen  neugeborenen  Tieren  des  gleichen  Alters  und  der  gleichen  Art 
als  erregbar  anzutreffen  (Fig.  249,  250)  und  es  können  bei  älteren  Wel- 
pen sogar  weniger  erregbare  Punkte  gefunden  werden,  als  bei  jüngeren 

10.  Die  wichtigste  Eigentümlichkeit  neugeborener  Tiere  besteht 
darin,  daß  man  a)  bei  neugeborenen  Welpen  weder  tonische  noch 
klonische  Krämpfe  zu  erzielen  vermag,  und  daß  b)  bei  der  Reizung 
einzelner  Punkte  allgemeine  summarische  Bewegungseffekte  aufti-eten, 
während  bei  erwachsenen  Tieren  unter  gleichen  Verhältnissen  mehr  diffe- 
renzierte Einzelbeweguugeu  zu  Stande  kommen.  Dies  bezieht  sowohl  auf 
die  Bewegungen  der  Extremitäten,  als  auch  auf  die  Augapfelbewegungen. 

11.  Bei  der  Reizung  der  motorischen  Rindenzone  von  Meer- 
schweinchen einige  Stunden  nach  dem  AYurf  erhält  man  das  deutliche 
Bild  klonischer  Krämpfe,  welche  in  tonische  Krämpfe  übergehen. 

Beachtung  verdient  die  Ausbildung  des  Pupillenreflexes  bei  neu- 
geborenen Hunden,  welche  bekanntlich  mit  geschlossenen  Augen  ge- 
boren werden.  In  meinem  Laboratoiüum  sind  von  Dr.  S.  Mihailow 
nach  dieser  Richtung  hin  Spezialversuche  ausgeführt  worden.  Mau 
umschnitt  zu  diesem  Zweck  den  neugeborenen  Tieren  vorher  das  obere 
und  untere  Augenlid  beiderseits  und  nahm  dann  den  Stamm  des  Hals- 
teiles des  Yagosympathicus  in  Ligatur  und  unterzog  ihn  der  Reizung. 
Außerdem  prüfte  man  die  Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war  folgendes: 

1.  Beim  Hunde  ist  der  Pupillenreflex  um  die  Zeit  der  Geburt  noch 
unentwickelt;  er  tritt  erst  in  den  ersten  Tagen  des  Extrauterinlebeus  auf. 

2.  Um  die  Zeit  der  spontanen  Lideröffnung  haben  neugeborene 
Hunde  bereits  sämtliche  Pupillenreflexe  in  ausgebildeter  Form. 

3.  Ganz  zuerst  entwickelt  sich  der  Reflex  der  Nickhaut  bei  Reizung 
des  Yagosympathicus,  wenn  der  Hund  drei  Tage  alt  wird. 

4.  Am  6.  Tage  beginnt  die  Pupille  auf  Licht  zu  reagieren;  aus- 
gebildet ist  jetzt  auch  die  Reaktion  der  Pupille  auf  Schmerzreize  von 
größerer  Intensität. 

5.  Der  durch  Reizung  des  Yagosympathicus  bedingte  Pupillenreflex 
tritt  erst  in  einem  Alter  von  7  Tagen  auf. 

6.  Bei  8,  manchmal  schon  bei  7  Tage  alten  Welpen  tritt  bei  Reizung 
des  Yago-Sympathicus  zuerst  Auswärtsrücken  des  Augapfels  auf. 

Demnach  entwickeln  sich  der  Pupillen-  und  die  übrigen  Augen- 
reflexe um  ein  weniges  früher,  als  das  Tier  sich  der  Augen  zum 
Sehen  bedient.  Die  kortikalen  Pupillencentra  treten,  wie  wir  sahen, 
bei  neugeborenen  Welpen  nicht  vor  dem  9.  Tage  auf. 

Zwei  Versuche  an  Meerschweinchen  kurz  nach  dem  Wurf  (dies 
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Tier  kommt  bekanntlich  sehend  zur  Welt)  zeigten,  daß  dieses  Tier 
schon  von  Geburt  ausgebildete  Pupillenreflexe  besitzt. 

Fig.  248-259. 

Die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  bei  neugeborenen  Hunden. 

A  Allgemeine  Kontniktionon  des  Vorderbeins ;  II  Allgemeine  Kontraktionen  des  Hinterbeins ;  G  Bewe- 
jrunfren  der  Iviefer;  D  Dilatation  der  l'npille;  E  Bewegungen  der  Aiigilpfel ;  F  Drohung  des  Kopfes  um 
die  Vertikalachse ;  g  Bewegungen  dos  Kopfes  un\  die  Längsachse  des  Körpers;  //  Streckung  der  hintereu 
Extremitilt;  M  Bewegungen  der  Oberlippe;  K  Schließung  der  Augenlider;  jV  Erweiterung  der  Pupille; 
P  Kontraktionen  der  Occipitalmuskeln ;  R  Bewegungen  des  Rumpfes ;  Q  Schwanzbewoguugon ;  T  Empor- 
heben der  Ohnnuschel. 

A  A  •  A 


B 


i 


Fig.  248. 
Hund  von  12  Stunden. 


Fig.  249. 
Hund  von  15  Stunden. 
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Fig.  250. 
Hund  von  15  Stunden. 


Fig.  251. 
Hund  von  15  Stunden. 
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Fig.  252. 
Hund  von  15  Stunden. 


E 

Fig.  2b:i 
Hund  von  '6  Tagen. 


A  Allgemeine  Kontmktionon  des  Vorderbeins ;  ß  Allgemeine  Kontraktionen  des  Hinterbeins;  C  Bewe- 
gungen der  Kiofor;  D  Dilatntion  der  Pupille;  K  Bowegungon  dor  AugUpfel;  F  Drohung  des  Kopfes  um 
die  Vertikahicliso ;  g  Uowoguiigon  des  Kopfes  um  die  IJlngriHchso  des  Kürpors ;  //  Streckung  der  nintoren 
Extremität;  M  Bowegungon  dor  Oberlippe;  K  SclilioBung  der  Augenlider;  N  Erweiterung  der  Pupille; 
Kontraktionen  der  Occipitalmuskeln ;  Ji  HewoL'ungon  dos  Uumpfos;  Q  Schwanzbowegungen ;  T  Empor- 
hoben dor  Ohrmuschel ; 


K 


Fig.  254. 
Hund  von  5  Tagen. 


Fig.  255. 
Hund  von  5  Tagen. 
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Fig.  256. 
Hund  von  7'/2  Tagen. 


Fig.  257. 
Hund  von  7V2  Tagen. 
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Fig.  258. 
Hund  von  11  Tagen. 


Fig.  259. 
Hund  von  11  Tagen. 
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7.  Neuere  Bedenken  gegen  die  Lehre  von  der  funktionellen 
Lokalisation  in  der  Gehirnrinde. 

Die  im  vorstehenden  mitgeteilten  Befunde  sind  vollkommen  hin- 
reichend, um  der  Vermutung  jeden  Boden  zu  entziehen,  daß  der  Strom, 
den  wir  an  die  Oberfläche  einer  Gehirnhemisphäre  applizieren,  motorische 
Wirkungen  nicht  der  Erregung  der  eigentlichen  ßindencentra  selbst, 
sondern  durch  eine  Reizung  irgend  welcher  anderen  Gehirnteile  hervor- 
rufe. Im  Gegenteil,  alle  vorliegenden  Tatsachen  bezeugen  zur  Evidenz, 
daß  wir  überall,  wo  eine  Reizung  der  Gehirnoberfläche  stattfindet,  die 
motorische  Wirkung  in  der  Gehirnrinde  selbst  erzielen,  in  welcher 
selbständige  Centra  ihren  Sitz  haben  und  deren  Reizung  Gliedmaßen- 
bewegungeu  ergibt.  Dieser  Satz  ist  hier  ganz  besonders  zu  unter- 
streichen, denn  er  bildet  die  Grundlage  der  Lehre  von  den  Lokali- 
sationen in  der  Gehirnrinde.  Mit  der  Annahme  dieses  Satzes  fallen 
natürlich  auch  alle  jene  Theorien,  welche  die  Lokalisationslehre  be- 
kämpfen. 

Es  sind  übrigens  in  neuerer  Zeit  gegen  die  Lehre  von  den  Rinden- 
lokalisationen  nach  einer  anderen  Seite  hin  Bedenken  erhoben  worden. 

Ewald  reizte,  indem  er  Drahtelektroden  in  eine  Trepanations- 
öffnung des  Schädels  einführte,  die  Gehirnrinde  ungefesselter  und  nicht 
narkotisierter  Tiere  und  zwar  so,  daß  die  Reizung  mittels  eines  in  der 
Hand  des  Experimentators  befindlichen  Schlüssels  in  jedem  beliebigen 
Moment  ausgeführt  werden  konnte.  Er  will  nun  dabei  gefunden  haben, 
daß  man,  möge  die  Rinde  hier  oder  anderswo  gereizt  werden,  immer 
den  gleichen  motorischen  Effekt  erhält,  bestehend  in  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  Krämpfen. 

Indessen  haben  die  Versuche  anderer  Forscher  diese  Angaben  nicht 
als  richtig  bestätigt.  Talbert  z.  B.  hat  bei  einer  Nachprüfung  der 
Ewald 'sehen  Versuche  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode  im 
Gegensatz  zu  Ewald  gefunden,  daß  die  Reizung  jener  Stelle  der  Ge- 
hirnrinde vollkommen  charakteristische  Beweguugserscheiuungen  liefert. 
Auch  gelang  es  Talbert  nie,  von  der  Occipitalregion  aus  Extremitäten- 
bewegungen hervorzurufen.^)  Immerhin  ist  zuzugeben,  daß  jede  Stelle 
der  Gehirnrinde  erregungsfähig  ist;  erregbare  Stellen  im  eigentlichen 
Sinn  gibt  es  an  der  Oberfläche  nicht. 

Im  ganzen  lassen  sich  die  Stimmen  der  Gegner  der  Lehre  von 
der  Rindenlokalisation,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  von  klinischer 
Seite  her  eine  starke  Unterstützung  findet,  in  letzterer  Zeit  immer 
seltener  vernehmen.  Offenbar  ist  die  Zeit  nicht  mehr  weit,  wo  die 
ganze  Diskussion,  welche  sich  über  die  Lehre  von  den  Rindenlokali- 
sationen  entsponnen  hat,  nur  noch  auf  historisches  Interesse  wird  zu 
rechnen  haben. 

Alle  Versuche,  bemerkt  Hitzig,  soweit  sie  mit  den  notwendigen 
technischen  Kautelen  ausgeführt  wurden,  bezeugen  die  Existenz  be- 
sonderer Centra  in  der  Gehirnrinde;  soweit  sie  aber  ohne  solche 
Kautelen  angestellt  sind,  haben  sie  keine  Tatsachen  hervorgebracht, 
welche  mit  der  Lehre  von  den  Rindenlokalisationen  unvereinbar  wären. 


*)  G.  Talbert,  Some  exper.  studies  in  cerebral  localisation.  Tlie  Philadelphia 
med.  Journ.  1899,  S.  1024. 
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Man  muß  auch  beachten,  daß  die  Lehre  von  der  Lokalisation  der 
Funktionen  in  der  Gehirnrinde  nicht  allein  auf  Erscheinungen  der 
motorischen  Erregbarkeit  der  Rindengebiete  sicli  stützt,  sondern  auch 
auf  Experimente  und  Beobachtungen,  welche  mit  ungemeiner  Über- 
zeugungskraft dartun,  daß  die  Vernichtung  und  Zerstcirung  bestimmter 
Rindeupartieu  zu  einem  Ausfall  bestimmter  Funktionen  führt.  So  z.  B. 
bewirkt  die  Zerstörung  bestimmter  Gebiete  der  hinteren  Hemisphären- 
abschnitte das  Auftreten  von  Blindheit;  die  Abtragung  bestimmter 
Stellen  des  Schläfenlappens  führt  zur  Ausbildung  von  Taubheit;  die 
Zerstörung  bestimmter  Teile  an  der  Grenze  zwischen  Stirn-  und  Scheitel- 
lappea  hat  Hautanästhesie  und  Ausbildung  von  Parese  oder  Paralyse 
der  Extremitäten  und  anderer  Körperteile  zur  Folge  usw. 

Diese  Tatsachen  können  gegenwärtig  irgend  welchen  Zweifeln 
nicht  mehr  unterliegen  und  stoßen  auch  auf  keinen  Widerspruch, 
und  daher  erscheint  die  Lehre  von  der  Lokalisation  der  llindenfunktionen 
jetzt  sowohl  nach  der  experimentellen,  als  auch  nach  der  klinischen 
Seite  hin  als  vollkommen  sicher  begründet.  Meinungsverschiedenheiten 
irgend  welcher  Art  können  nur  noch  über  Einzelheiten  der  Frage  be- 
stehen. Die  eigentliche  Lokalisationslehre  als  solche  aber  wird,  wenn 
auch  mit  bestimmten  Einschränkungen,  als  gesicherte  Grundlage  unserer 
Anschauungen  von  den  Funktionen  der  Gehirnrinde  festzuhalten  sein. 


8.  Die  Bedingungen  der  Rindenerregbarkeit. 

Schon  bald  nach  der  Entdeckung  der  motorischen  Rindencentra 
ergab  sich  die  Möglichkeit,  durch  die  Bestimmung  des  Erregbarkeitsgrades 
dieser  Centra  einen  allgemeinen  Maßstab  für  die  Rindenerregbarkeit  zu  ge- 
winnen. Damit  im  Zusammenhange  steht  eine  ganze  Reihe  von  Unter- 
suchungen über  den  Einfluß  bestimmter  Faktoren  und  Agentien  auf 
die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde.  Diese  Untersuchungen  beziehen 
sich  auf  die  Wirkung  von  Morphium^),  Alkohol),  Absynth'),  Amyl- 
nitrit*),  Aethyläther  ^),  Bromchinin Nikotin  ''j,  Kohlenoxyd ^),  Curare^), 
Hypnon^"),  Methyl"),  Aethylalkohol"),  tertiären  Alkoholen i^),  Trimethyl- 
carbinol^*),  Chloralhydrat  und  vieler  anderer  Stoffe.  Diese  Unter- 
suchungen interessieren  nicht  nur  hinsichtlich  der  Mittel  und  Agentien, 
welche  eine  bestimmte  Wirkung  auf  die  Rindenrregbarkeit  der  Gehirnrinde 


')  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    1874,  S.  36—39. 

2)  CouTY,  Soc.  de  Bloh,  28  Janvier.  1883. 

3)  DoNATTO,  Arch.  de  phys.  serie  E.    vol.  x.  1882. 

*)  Ckichton-Brown,  The  Wesskidingche  reports.    1873.  v.  III. 

»)  Albertoni,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.    1882,  Bd.  15. 

»)  TüMAS,  Dissert.  St.  Petersburg.  1883. 

')  ScHTSCHBRBAK,  Vrac.    1887,  Nr.  4. 

s)  Hardin,  Dissert.  St.  Petersburg.  1883. 

»)  Hitzig,  a.  a.  0.  S.  57. 

")  Danillo  und  Blumenau,  Vraö.    1887,  Nr.  43. 

")  PoTROHiN,  Vraf;.    1887,  Nr.  10. 

»=)  ZuKOVSKi,  Obosren.  psihiatr.  1898. 

")  ÖATROV,  Vrac.    1887,  Nn  19. 

»■»)  SüMOVA-SiMANOVsKAJA,  Ezened.  kliii.  gas.    1886,  Nr.  11. 
Albertoni,  a.  a.  O. 
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ausüben,  sondern  auch  speziell  in  Beziehung  auf  die  Eiudenerregbarlceit, 
weslialb  es  notwendig  erscheint,  auf  diese  Befunde,  wenn  auch  in  aller 
Kürze,  hier  einzugehen. 

Alle  jene  Agentien,  Avelche  auf  diese  Erregbarkeit  der  motorischen 
Rindencentra  einen  Einfluß  ausüben,  können  in  zwei  Kategorien  ein- 
geteilt Averden : 

1.  in  Mittel,  welche   die  Erregbarkeit  der  Rindencentra  herab- 
setzen, und 

2.  in  Mittel,  welche  die  Erregbarkeit  der  Rindencentra  erhöhen. 

a)  Die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  hemmende  Agentien. 

Man  kennt  gegenwärtig  eine  ganze  Reihe  von  Stoffen,  welche  auf 
die  Erregbarkeit  des  Rindencentrums  eine  hemmende  Wirkung  ausüben. 

Vor  allem  ist  in  dieser  Beziehung  der  Einfluß  der  Chloroform- 
narkose zu  betonen.  Schon  Ferrier,  auf  die  Hemmuugswirkung  des 
Chloroforms  aufmerksam  geworden,  hat  gefunden  ^),  daß  die  Erregbarkeit 
der  Gehirnrinde  um  so  mehr  herabgeht,  je  tiefer  die  Chloroformnarkose 
ist,  bis  die  Erregbarkeit  in  ganz  tiefer  Narkose  ganz  erlischt. 

Analoge  Verhältnisse  sind  von  Hitzig  bezüglich  der  Aether-  und 
Morphiumnarkose-),  und  von  Yarigisty  hinsichtlich  des  Chlorals ^)  fest- 
gestellt worden.  Das  Herabgehen  der  Erregbarkeit  bei  der  Narkotisierung 
mit  diesen  Mitteln  ist  eine  im  allgemeinen  unbestreitbare  Tatsache, 
welche  man  durch  entsprechende  Versuche  in  jedem  Laboratorium  leicht 
konstatieren  kann.  Hinsichtlich  der  Morphiumnarkose  jedoch  muß  be- 
merkt werden,  daß  die  Hemmungswirkung  dieses  Mittels  auf  die  korti- 
kale Erregbarkeit  schwächer  ist,  als  die  Wirkung  anderer  Mittel;  nach 
dem  Aussetzen  der  Narkose  entledigt  sich  das  Versuchstier  schnell  der 
Folgen  der  Hemmung;  daher  wird  man  bei  allen  Untersuchungen,  wo 
es  darauf  ankommt,  die  Rindenerregbarkeit  annähernd  in  normalen 
Grenzen  zu  erhalten,  sich  am  besten  der'Narkotisierung  durch  Morphium- 
injektionen bedienen. 

Wegen  der  hervorragenden  Bedeutung  des  Bromkaliums  für  thera- 
peutische Zwecke  ist  der  Einfluß  dieses  Mittels  auf  die  Erregbarkeit 
der  Rindencentra  in  mehreren  Spezialuntersuchungen,  welche  Albertoni*) 
und  Rosenbach  ^)  angehören,  geprüft  worden. 

Beide  Untersuchungsreihen  stellten  die  hochgradig  herabsetzende 
Wirkung  des  Bromkaliums  auf  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde 
fest.  Dabei  hängt  der  Grad  der  Herabsetzung  der  Rindenerregbarkeit 
ganz  ab  von  der  Dose  des  Mittels,  welche  man  dem  Versuchstier  ver- 
abreicht. 


')  Eeruier,  Exp.  research.  in  cerebr.  phys.  and  patliol.  The  west.  riding. 
Azylam  Reports.    Vol.  III.  Jan.  1873. 

^)  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  1874. 
Varigny,  a.  a.  0. 

*)  Albektoni,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  einiger  Arzneimittel  auf 
die  Erregbarkeit  des  Großhirns,  etc.  Arch.  für  exp.  Path.  und  Pharm.  1882, 
Bd.  15.  ^ 

Rosenbach,  Vestn.  psihiatr.    1883.    Neurolog.  Centralbl.  1883. 
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Auch  andere  Verbindungen  des  Broms,  so  Bromnatrium,  Bromgold*) 
und  Bromchinin 2)  üben  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise 
eine  hemmende  Wirkung  auf  die  Erregbarkeit  der  Kindencentra  aus. 

Zu  den  die  Erregbarkeit  hemmenden  Mitteln  gehören  ferner  das 
Antipyrin=*),  das  Hypnon*)  und  eine  ganze  Reihe  anderer  pharmako- 
logischer Agentien. 

Abgesehen  davon  kennt  man  eine  Anzahl  rein  physikalischer  bezw. 
physiologischer  Einflüsse,  welche  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  in 
mehr  oder  weniger  autfallender  Weise  beeinti-ächtigen.  Wir  gedachten 
vorhin  bereits  der  hemmenden  AVirkung  der  Austi'ocknung  und  Ab- 
kühlung auf  die  Erregbarkeit  der  Riudencentra,  Verhältnisse,  welche 
einerseits  durch  die  Untersuchungen  von  Fr.  Fi^anck,  andererseits  durch 
die  Untersuchungen  von  de  Varigny  näher  verfolgt  werden. 

Auch  die  Wirkung  der  anästhesierenden  Mittel  führt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  einem  Herabgehen  der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Tümas,  welche  später  auch  von  Anderen 
als  richtig  bestätigt  wurden,  bewirkt  die  Bepinselung  der  Gehirnober- 
fläche mit  Cocain  ein  beträchtliches  Sinken  der  Erregbarkeit  der  Rinde. 
So  z.  B.  mußte  man  10  Minuten  nach  der  Bepinselung  mit  einer  4proz. 
Cocainlösung  den  Rollenabstand  um  3  cm  vermindern,  "  um  den  gleichen 
minimalen  Erregungseffekt  zu  erzielen,  wie  er  vor  der  Aufpinselung 
vorhanden  w^ar.  Schwächere  Lösungen  setzen  in  geringerem  Grade  die 
Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  herab.  Einspritzungen  in  das  Blut  wirken 
noch  schwächer.  Morphium  hat  auf  die  Rinde  eine  schwächere  Wir- 
kung, als  Cocain. 

Daß  die  Latenzperiode  der  Rindenerregung  bei  der  Wirkung  aller 
dieser  Mittel  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verlängerung  erfährt, 
versteht  sich  von  selbst. 

Eine  größere  praktische  Bedeutung  haben  ferner  die  Befunde,  welche 
den  hemmenden  Einfluß  der  Anämiezustände  auf  die  Erregbarkeit 
der  Rindencentra  betreffen. 

Außer  der  schon  zitierten  Arbeit  Vulpian's  über  diesen  Gegenstand 
verdienen  hier  in  erster  Linie  Tarchanov's  Untersuchungen  Beachtung. 
Er  konstruierte  einen  besonderen  Apparat,  welcher  nach  Art  des  Junaüd- 
schen  Schuhes  dem  hinteren  Teil  des  Rumpfes  der  Versuchstiere  an- 
gepaßt wurde.  Wenn  man  aus  dem  Apparat  die  Luft  herauspumpte 
und  eine  Hyperämie  der  hinteren  Körperhälfte  des  Tieres  eintrat,  wurde 
das  Kopfende  des  Tieres  anämisch,  und  die  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde erfuhr  dann  eine  auffallende  Verminderung;  der  AViedereintritt 
der  Luft  in  den  Apparat  führte  dagegen  fast  unmittelbar  zu  einer 
Wiederherstellung  der  normalen  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde.^) 

Spakbock  erzeugte  ein  Herabgehen  des  Blutdruckes  durch  Reizung 
des  peripheren  Endes  des  N.  vagus.  Schon  eine  Minute  nach  dem  Be- 
ginn der  Reizung  fing  die  Erregbarkeit  der  Rinde  zu  sinken  an  und 


^)  KisKLKW,  Dissert.  St.  Petersburg. 

Tümas,  Beiträge  zur  Pharmakologie  des  Hydrobromchinins.    Dissert.  1883. 
')  Bldmknaü,  Über  den  Einfluß  des  Autipyrins  auf  das  Nervensj''Stem.  Vestn. 
psihiatr.  und  nevropatol.  Bd.  6,  Heft  1. 

*)  DANU.LO  und  Blumbnaü,  Uber  den  Einfluß  des  Hypnons  auf  die  Erreg- 
barkeit der  Gehirnrinde.    Vrai  1887. 
Tahchanov,  a.  a.  0. 
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dieses  Sinken  der  Erregbarkeit  nahm  bei  der  weitereu  Vagusreizung 
uoch  mehr  zu.  ^) 

In  meinem  Laboratorium  faud  Dr.  BoRiäpoLSKi  in  einer  Reihe  von 
Spezialversuchen  ein  Herabgeben  der  Bewegbarkeit  unter  dem  Einflüsse 
von  Rotationsbewegungen  der  Versuchstiere  mit  centralwärts  gerichtetem 
Kopf,  wobei  sich  Anämie  entwickelte.^) 

LussANA  und  Lemoigne  entfernten  die  Pia  mater  und  bewirkten 
dadurch  ein  Aufhören  des  Blutzuflusses  zum  Kopfe;  die  Erregbarkeit 
der  Gehirnrinde  ging  dabei  total  verloren.^)  In  diesem  Fall  konnte 
übrigens  auch  die  Blutung  auf  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  einen 
Einfluß  haben. 

Die  hemmende  Wirkung  der  Hämorrhagien  auf  die  Erregbarkeit  der 
Gehirnrinde  ist  jetzt  durch  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  über 
jeden  Zweifel  erhaben. 

So  beobachteten  Er.  Eranck*)  und  Eckhard^)  schnelles  Fallen  der 
Rindenerregbarkeit  bei  profusen  Blutungen. 

Durch  die  Untersuchungen  Orschanski's  ist  andererseits  nachge- 
wiesen, daß  das  Fallen  der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  in  gewissen 
Beziehungen  zu  der  Quantität  des  Blutverlustes  steht;  ein  Herabgehen 
der  Erregbarkeit  kommt  nach  seinen  Befunden  nur  dann  zur  Be- 
obachtung, wenn  der  Blutverlust  nicht  weniger  als  ^/g  der  Gesamtblut- 
menge des  Tieres  betrug;  geringere  Blutverluste,  aber  nicht  unter 
der  Gesamtblutmenge.,  wirken  sogar  in  umgekelrrtem  Sinn,  d.  h.  im 
Sinne  einer  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde.") 

b)  Die  Erregbarkeit  der  Gehinirinde  steigernde  Agentien. 

Was  die  Faktoren  betrifft,  welche  die  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde erhöhen,  so  kommen  in  dieser  Beziehung  vor  allen  Dingen  eine 
ganze  Reihe  pharmakologischer  Mittel  in  Betracht. 

Unter  diesen  sind  zu  erwähnen  ■  das  Cinchonin,  das  Cinchonidin, 
das  Atropin,  das  Pikrotoxin,  das  Nikotin,  ferner  gehören  Absynth  und 
kohlensaures  Lithium  hierher. 

Bezüglich  des  Cinchonins  und  Cinchonidins  liegen  die  bereits  an- 
geführten Untersuchungen  von  Albertoni  vor,  welche  unter  anderem 
dargetan  haben,  daß  Injektionen  von  Cinchonidin  bei  den  Versuchs- 
tieren nicht  selten  epileptische  Anfälle  hervorrufen.  Eine  analoge  Wirkung 
des  Cinchonidins  ist  auch  von  Rovighi  und  Laueini  bemerkt  worden. 
Nach  den  Ermittlungen  der  letztgenannten  Beiden  hat  auch  das  Pikro- 
toxin eine  analoge  Wirkung.  Aber  mit  weitaus  größerer  Beständigkeit 
erzielt  man  epileptische  Anfälle  durch  die  Einspritzung  von  Absynthöl 
und  sogar  durch  die  Einführung  von  Absynthessenz  in  den  Magen,  wie 


^)  Spanbock,  Über  die  motorischen  Wirkungen  von  der  Gehirnrinde  aus 
bei  erhöhtem  und  herabgesetztem  Arteriendruck.    Archiv  psihiatr.  1890. 
*)  BoEiäpoLSKi,  Dissert.  St.  Petersburg.  1896. 
')  LüssANA  und  Lkmoignb,  Arch.  de  Physiol.  1877. 

*)  Fr.  Franck,  llech.  graphiques  etc.  Travaux  du  labor.  de  M,  Marey. 
1878-1879. 

")  EcKHABD,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1874. 

•)  Orschanski,  Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiol.  1883.  —  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit des  Gehirns  und  die  Anämie.  1883. 
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dies  durch  Maonan  nachgewiesen  ist  und  später  von  Uanillo  und 
ToDORSKi  in  meinem  Laboratorium  bestätigt  wurde. 

Auch  das  Nikotin  in  reiner  Form  und  beim  Tabakrauelien  l)e\virkt 
eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  Geliirnriude  und  der  darunter  liegen- 
den Marksubstanz,  wie  die  Untersuchungen  von  Scht-schekbak  gezeigt 
liaben.^) 

Die  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  steigernde  Wirkung  des 
Alkohols  endlich  bezeugen  die  in  meinem  Laboratorium  gewonnenen 
Befunde  von  Prof.  ^ukovski.^) 

Es  verdient  auch  Erwähnung,  daß  die  wiederholte  Einführung  von 
Phosphor  bei  jungen  Tieren,  zufolge  den  Beobachtungen  von  Takchanüv 
die  Erregbarkeit  der  Rindencentra  steigert  und  die  Entwicklung  be- 
schleunigt. Takchaxov  fand  ferner,  daß  die  Hyperämie,  welclie  man 
durch  wiederholtes  Aufhängen  mit  dem  Kopf  nach  unten  erzeugt,  eine 
analoge  Wirkung  auf  junge  Tiere  hat. 

Im  Gegensatz  zu  der  Abkühlung  und  Anämie  wirkt  die  Erwärmung 
nnd  Hyperämie  des  Gehirns  in  der  Regel  im  Sinne  einer  Erhöhung 
der  Erregbarkeit  der  Rindencentra.  Von  der  die  Erregbarkeit  der 
Rinde  steigernden  Wirkung  der  Wärme  habe  ich  mich  bei  meinen 
Untersuchungen  mehrfach  überzeugen  können.  Was  die  Hyperämie 
betrifft,  so  wurde  ihre  erregende  Wirkung  auf  die  Rindencentra  durch 
ßoKiäpoLSKi  in  meinem  und  durch  Spanbock  in  Ldkjaxuv's  Labora- 
torium nachgewiesen.  BoeiSpolski  beobachtete  eine  hochgradige  Stei- 
gerung der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  unter  dem  Einfluß  von  Ro- 
tationsbewegungen der  Versuchstiere  mit  peripheriewärts  gericlitetem 
Kopf.  Spanbock  verschloß  mit  einer  Art  Aortenkatheter  den  absteigen- 
den Teil  des  Aortenbogens,  wodurch  es  naturgemäß  zur  Anämie  des 
Gehirns  kam ;  dabei  fand  man  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  stets 
merklich  erhöht. 

Spanbock  verallgemeinert  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungsbe- 
funde die  Wirkung  aller  Agentien  auf  die  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde; er  führt  diese  Wirkung  auf  das  Sinken  oder  Ansteigen  des 
Blutdruckes  zurück.  Im  ersten  Fall  kommt  es,  wie  wir  sahen,  nach 
seinen  Versuchen  stets  zu  einem  Herabgehen  der  Riudenerregbarkeit, 
im  zweiten  Fall  steigt  die  Erregbarkeit  der  Geliirnriude.  Diese  Er- 
klärung trifft  jedoch  nur  zu  für  die  Wirkung  jener  Mittel,  welche  auf 
den  allgemeinen  Blutdruck  einen  Einfluß  ausüben,  während  sie  gai- 
nicht  in  Betracht  kommt  für  Agentien,  welche,  wie  Abkühlung,  Er- 
wärmung, chemische  und  mechanische  Reizmittel,  direkt  auf  die  Ge- 
hirnrinde wirken.  Hier  ist  die  Vorbedingung  des  einen  oder  anderen 
Zustandes  der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  zu  suchen  in  dem  größeren 
oder  geringeren  Blutzufluß  zu  den  Rindencentren  in  Abhängigkeit  von 
der  Lichtung  der  Blutgefäße. 

Da  andererseits  das  Ansteigen  und  das  Sinken  des  Blutdruckes 
schließlich  ebenfalls  die  Lichtung  der  Rindengefäße  beeinflussen  muß, 
so  darf  man  mit  vollem  Rechte  annelmien,  daß  die  Erregbarkeit  der 
Rindencentra  im  allgemeinen  von  dem  Zustande  der  Rindeuzirkulation 


')  A.  Z.  öcHTscHERBAK,  Uber  den  Einfluß  des  Nikotins  auf  die  Nerven- 
centra.    Vrac  1887.  Nr.  9. 

*)  ^üKOVSKi,  Obüsren.  psihiatr.  1897. 
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abhängt.  Die  aktive  Blutfluxion  zur  Geliirnrinde  und  somit  die  er- 
höhte Ernährung  der  Nervenzeilen  der  Rinde  muß  eo  i^iso  zu  einem 
Ansteigen  der  Kindenerregbarlieit  führen,  wälirend  die  Anämie  der  Ge- 
hirnrinde bezw.  jede  Verengerung  der  Liclitung  der  Rindengefäße  unter 
Herabsetzung  der  Ernälirung  der  Rindenzellen  ein  Herabgehen  der 
Rindenerregbarkeit  zur  Eolge  liaben  wird. 

Auf  gewissen  Lichtungssclnvankungen  der  Geliirngefäße  beruht 
offenbar  auch  ein  Zustand,  welclien  ich  bei  den  in  meinen  Experimenten 
operierten  Tieren  oft  beobachtete  und  welcher  darin  bestellt,  daß  bei 
ruhigerem  Verhalten  des  Versuchstieres  die  Erregbarkeit  der  Rinde 
stets  ein  wenig  herabgeht,  manchmal  um  0,8 — 1,0  cm  Rollenabstand, 
Avährend  sie  bei  unruhigem  Verhalten  der  Versuchstiere  eine  merkliche 
Steigerung  aufweist. 

Demnach  ist  die  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Blutzirkulation 
in  der  Gehirnrinde  jenes  wesentliche  Moment,  Avelches  den  Grad  der 
Erregbarkeit  der  Rindencentra  bestimmt. 

Es  unterliegt  indessen  keinem  Zweifel,  daß  die  Eixegbarkeit  der 
Gehirnrinde  nicht  von  dem  Zustande  der  Rindenzirkulation  allein  ab- 
hängt, sondern  auch  durch  chemische  Vorgänge  in  den  Rindenzellen 
bedingt  wird.  Zum  mindesten  deutet  darauf  die  Tatsache,  daß  die  Ver- 
änderungen der  Rindenerregbarkeit  bei  der  Einwirkung  gewisser  Gifte, 
wie  z.  B.  des  Alkohols,  zufolge  der  Untersuchungsbefunde  meines  Labo- 
ratoriums^) keineswegs  mit  den  Veränderungen  der  (nach  der  Methode 
von  HtjßTHLE  bestimmten)  Lichtung  der  Geliirngefäße  parallel  geht,  son- 
dern bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den  Lichtuugsveränderungen 
unabhängig  bezw.  diesen  sogar  entgegengesetzt  sind  in  dem  Sinne,  daß 
die  Erregbarkeit  der  Rinde,  wenn  eine  Verengerung  der  Lichtung  der 
Hirngefäße  zu  erwarten  ist,  erhöht  gefunden  wird,  offenbar  infolge  un- 
mittelbarer Veränderungen  der  Ernährung  der  Rindeuzellen  unter  dem 
Einflüsse  einer  bestimmten  Blutzusammensetzung. 

Zu  den  Agentien,  welche  die  Rindencentra  direkt  erregen,  gehören 
bekanntlich  die  Elektrizität,  die  mechanischen  und  chemischen  Ein- 
flüsse. 

Was  die  elektrische  Reizung  beüüfft,  so  ist  bezüglich  ihres  Ein- 
flusses bekannt,  daß  die  wiederholte  Reizung  mit  schwachen  oder 
mäßig  starken  Strömen  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Centra  er- 
höht; starke  und  anhaltende  Reizung  der  Rindencentra  wirkt  nament- 
lich vor  dem  Aufti'eten  epileptischer  Anfälle,  umgekehrt  im  Sinne  einer 
Lähmung  oder  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Rindencentra.  Es 
ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  epileptischen  Anfälle,  welche  man 
durch  elektrische  Reizung  der  Rinde  erzeugt,  die  Erregbarkeit  der  Ge- 
hirnrinde vorübergehend  in  mehr  oder  weniger  auffallendem  Grade 
herabsetzen. 

Mit  dieser  "Wirkungsweise  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Rinden- 
erregbarkeit steht  es  walirscheinlich  im  Zusammenhange,  daß  die  Grenze 
der  En-egbarkeit  in  dem  Falle,  wenn  wir  behufs  Bestimmung  des  Erreg- 
barkeitsgrades der  Rindencenti'a  von  schwächeren  zu  stärkeren  Strömen 
übergehen,  bei  einer  größeren  Stromstärke  gefunden  wird,  als  in  dem 
Fall,  wenn  wir  behufs  Feststellung  der  Rindenorregbarkeit  den  umge- 


>)  Zdkovski,  Obos'ren.  psihiatr.  1898,  S.  857. 
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kehrten  Weg  einschlagen,  also  von  stärkeren  Strömen  zu  schwächeren 
herabsteigen. 

Was  die  Wirksamkeit  mechanisciier  Agentien  betrifft,  so  ziehen 
wiederholte  Reizungen  mit  solchen  Mitteln  anscheinend  eine  Erhöhung 
der  Rindenerregbarkeit  nach  sich. 

Ebenso  üben  viele  chemische  Stoffe  im  Falle  ihrer  direkten  Ein- 
wirkung auf  die  Gehirnrinde,  wie  Chlornatrium,  Jodtinktur,  Kreatin, 
Kreatinin,  phosphorsaures  Kalium  und  einige  andere  Bestandteile  des 
Harns  einen  mehr  oder  weniger  auffallenden  erregenden  Einfluß  auf 
die  Rindencentra,  ein  Punkt,  auf  welchen  bereits  früher  aufmerksam 
gemacht  wurde. 

c)  Die  Wirkung  pathologischer  Prozesse  auf  die  Rindenerregbarkeit. 

Auch  gewisse  pathologische  Vorgänge  irritativen  Charakters,  wie 
z.  B.  Neubildungen,  entzündliche  Herde,  Narbenkontraktion  usw.  üben 
einen  steigernden  Einfluß  auf  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  aus  und 
können  selbst  zur  Ausbildung  von  epileptischen  Krampfanfällen  führen. 
Dazu  stimmt  die  Beobachtung,  daß  künstlich  erzeugte  Läsionen  des 
Gehirngewebes  in  manchen  Fällen  ebenfalls  zur  Entwicklung  epilepti- 
scher Anfälle  führen. 

In  besonders  auffallender  Weise  wird  die  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde nach  meinen  Beobachtungen  erhöht  durch  entzündliche  Zustände 
im  Bereiche  der  Rinde. 

In  meinen  an  Affen  ausgeführten  Versuchen^)  konnte  ich  fest- 
stellen, daß  die  Abtragung  irgend  eines  der  Rindencenti-a  eine  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Reizung  der  Erregbarkeit  der  Rindencentra 
in  der  Umgebung  der  Wunde  hinterläßt.  In  der  Phase  gesteigerter 
Erregbarkeit  der  Rindencentra  tritt  dabei  ihre  Erregbarkeit  unter  dem 
Einflüsse  verschiedener  mechanischer  Faktoren  deutlich  hervor.  Es 
stellte  sich  bei  diesen  Versuchen  zugleich  heraus,  daß  in  der  Nach- 
barschaft des  abgetragenen  Centrums  an  den  Wundrändern  schon  in 
den  nächsten  Tagen  erregbare  Stellen  auftauchen  können,  deren  Reizung 
Bewegungen  ergibt,  welche  dem  vorher  abgetragenen  Centrum  ent- 
sprechen. Mit  anderen  Worten,  es  kommt  in  der  Umgebung  der  Wunde 
in  solchen  Fällen  gewissermaßen  zu  einer  vorübergehenden  Neubildung 
motorischer  Centra  an  Stelle  der  durch  Abtragung  ausgeschalteten. 

Diese  Erscheinungen  sind  von  großer  Bedeutung  nicht  nur  bezüg- 
lich des  Einflusses  der  einen  Centra  auf  andere,  sondern  auch  mit  Be- 
ziehung auf  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  eines  Ersatzes  verloren 
gegangener  Centra  durch  Eintritt  benachbarter  Rindeupartien,  sowie 
hinsichtlich  der  Frage  nach  dem  Einflüsse  pathologischer  Entzündungs- 
herde überhaupt  auf  die  Erregbarkeit  der  benachbarten  Rindeupartien. 

Mit  Rücksicht  auf  alle  diese  Verhältnisse  habe  ich  eine  eingehende 
Bearbeitung  des  Gegenstandes  veranlaßt  und  kann  als  Ergebnis  der 
hierbezüglichen  in  meinem  Laboratorium  angestellten  Spezialversuche 
(an  Hunden)^)  folgende  Untersuchungsbefunde  namhaft  machen: 


1)  W.  Bechterew,  Über  den  Einfluß  der  traumatischen  Entzündung  der 
Gehirnrinde  auf  ihre  Erregbarkeit.    Nevrolog.  Vestn.    1897.    Bd.  2,  H.  4. 
*)  N.  A.  ZuKov,  Inaug.-Dissert.    St.  Petersburg  1895. 
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In  Bestätigung  dessen,  was  von  mir  bezüglich  des  Gehirns  der  Affen 
bereits  nachgewiesen  war,  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen  (Fig.  260,261), 
daß  auch  beim  Hunde  die  Abti-agung  einzehier  Centra  der  Gehirnoberfläche 
einen  großen  Ein- 
fluß sowohl  auf  die 
zurückbleibenden 
Rindencentra  aus- 
übt, als  auch  auf 
jene  Felder  der  mo- 
torischen Zone  der 
Gehirnrinde,welche 
unter  gewöhnlichen 


Fig.  260. 

Halbschematische  vergrößerte  Darstellung  des  G-yrus 

sigmoideus  des  Hundegeliirns. 

1  Gebiet  des  exstirpierten  Centrums  der  vorderen  Extremität;  2  Schnitt- 
linie der  Pia  mater ;   3  Gegend  des  neugebildeten  motorischen  Bezirkes ; 
4  Gegend  des  Centrums  der  hinteren  Extremität. 


Verhältnissen  un- 
erregbar gefunden 
werden. 

In  Hinsicht  auf 
die  letzteren  Ge- 
biete äußert  sich 
dieser  Einfluß  da- 
rin, daß  schon  sehr 
bald  nach  der  (durch 
den  scharfen  Löffel 
oder  mittels  des 
Wasserstrahles)  be- 
wirkten Abtragung 
eines  motorischen 
Centrums,  dessen 
Grenzen  man  vor- 
her mit  Hilfe  des 
elektrischen  Stro- 
mes bestimmte,  eine  /        / ,  ^■^^'^f-^f- 

Erregbarkeit  in      i  _^L-__M_ 

solchen  kortikalen  2 

Nachbargebieten 

gefunden     werden  q__  _               [  ti\'^~~' 

kann,  welche  vor-     4  --IZZZZZJLZZSZsM'f^'^'^ 

her  gegenüber  dem  6l"V_'Trrrt:^~I"r_"Til_^v 

Strom  sich   uner-  i^A''^ 

regbar    verhielten.    7  -\T^^/..~' 

So  verhielt  es 

sich  zum  mindesten   _^ 

in  der  Mehrzahl  der  Fig.  261. 

Versuche.    Warum  Halbschematisclie  vergrößerte  Darstellung  des  Gyrus 

in    einigen    Fällen  sigmoideus  des  Hundegehims. 

diese    Erscheinunsr      ^  StoUe  des  ersten  Auftretens  des  neugebildeten  motorischen  Bezirices; 

.  ,  ,       .  ,    "      4,  5,  6  weitere  Ausbreitung  dieses  Bezirkes;  7  Gegend  des  Centrums  der 

nicht    nachweisbar  hinteren  Extremität.  —  t)brige  Bezeichnungen  wie  in  Figur  260. 

ist,    mit  anderen 

Worten,  welche  Bedingungen  ihr  Zustandekommen  begünstigen,  welche 
es  verhindern,  war  bisher  nicht  zu  entscheiden.    Man  kann 
daß  in  jenen  Fällen,  wenn  man  die  Rinde  mit  einem  Mal 
Ausdehnung  abtrug,  als  dies  den  Dimensionen  des  betreffenden  Centrums 


nur  sagen, 
in  größerer 
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entspricht,  oder  wenn  man  nicht  das  ganze  Centruni,  sondern  nur  einen 
kleinen  Teil  davon  entfernte,  jene  scheinbare  Neuhihinnj^  von  Rinden- 
centren  nicht  zu  Stande  kam. 

Wenn  man  das  so  „nengebildote"  Stück  Uehii-nrinde  abträgt,  dann 
kann  an  dem  Rande  der  neuen  AVunde  wiederum  ein  motorisches  Feld 
auftreten,  welches  die  gleichen  Bewegungseffekte  liefert,  wie  das  abge- 
tragene. Manchmal  geschieht  dies  auch  nach  der  zweiten  Entfernung 
des  neugebildeten  Rewegungscentrums,  doch  kann  das  neuentstandene 
motorische  Feld  sogar  innerhalb  der  Grenzen  eines  benachbarten  Rinden- 
centrums  zu  liegen  kommen. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  das  ursprüngliche  Auftauchen  neuer 
Rindenfelder  stattfindet,  schwankt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen 
12  und  24  Stunden,  gerechnet  von  dem  Zeitpunkte  der  Operation.  Diese 
nach  der  Entfernung  eines  der  Rindencenti'a  neuentstandenen  erregbaren 
Felder  sind  jedoch  keine  dauernden  Bildungen.  Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  können  sie  während  der  nächsten  1 — 10  Tage  nach  dem 
Eingriff  als  vorhanden  erkannt  werden. 

Die  motorischen  Wirkungen,  welche  man  durch  Reizung  dieser 
sozusagen  neugebildeten  Felder  erzielt,  erweisen  sich  als  identisch  mit 
den  motorischen  Wirkungen  des  abgetragenen  Centrums;  mit  anderen 
Worten,  bei  der  Reizung  des  neu  entstandenen  erregbaren  Bezirkes  der 
Gehirnoberfläche  erhalten  wir  die  gleiche  Bewegung,  welche  man  von  dem 
nunmehr  abgetragenen  Centrum  durch  Reizung  erzielen  konnte.  Zu- 
weilen aber  fällt  der  neue  Punkt  in  den  Bereich  eines  Nachbarcentrums. 
Dann  ergibt  die  Reizung  des  letzteren  nicht  mehr  die  früher  erzielbar 
gewesene  Wirkung,  sondern  regt  aus  der  früher  erzielten  Bewegimg 
gleichzeitig  auch  die  dem  abgetragenen  Centrum  zukommenden  Be- 
wegungen an.  Mit  anderen  Worten,  man  erhält  von  dem  Nachbar- 
centrum aus  jetzt  nicht  eine  einfache,  sondern  eine  zusammengesetzte 
motorische  Wirkung,  bestehend  aus  der  früheren  Bewegung  und  den 
neuen,  vorher  von  dem  abgeh'agenen  Centrum  erzielbar  gewesenen 
Bewegung. 

Anfangs  stellen  sich  die  neu  entstandenen  Riudenfelder  in  der 
Regel  als  punktförmige  Flächen  dar,  wobei  man  in  seltenen  Fällen  am 
Rande  der  Operatiouswunde  das  gleichzeitige  Auftreten  zweier  neu- 
entstandener erregbarer  Punkte  bemerken  kann.  In  seltenen  Fällen 
tritt  das  neue  Centrum  schon  von  Anfang  an  in  Gestalt  eines  kleinen 
Feldes  auf,  dessen  Dimensionen  jedoch  nicht  die  Größe  des  abgetragenen 
Centrums  übertreffen. 

In  der  Folgezeit  bleiben  die  Dimensionen  der  neu  entstandenen 
Felder  entweder  Avesentlich  unverändert  oder  sie  verändern  sich  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung.  Gewöhnlich  w^erden  die  Felder  in  der 
nächsten  Zeit  nach  der  Operation  allmählich  größer,  bis  eine  gewisse 
Grenze  erreicht  ist,  und  erfahren  dann  wieder  eine  Reduktion  ihrer 
Größe.  Dabei  erfolgt  die  Flächenausdehnung  des  neu  entstandenen 
Rindenbezirkes  zumeist  in  der  Richtung  irgend  eines  vom  Centrum  der 
abgetragenen  Rindenpartie  ausgehenden  Radius;  seltener  breitet  es  sich 
am  Wundrande  entlang  weiter  aus. 

Diese  Ausbreitung  des  neugebildeten  erregbaren  Rindenbezii'kes 
geht  in  manchen  Fällen  so  weit,  daß  ein  Zusammenfließen  mit  einem 
Nachbarcentrum  erfolgt;  dann  wird  der  Raum  zwischen  dem  abgetragenen 
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Bezirk  und  dem  Naclibarceutrum  von  dem  neuentstandenen  erregbaren 
Rindenfelde  okkupiert. 

Was  den  Grad  der  Erregbarkeit  der  neu  entstehenden  erregbaren 
Rindeufelder  betiifft,  so  ist  sie  anfänglich  erheblich  schwächer,  als  die 
Erregbarkeit  des  entfernten  Centrums.  Im  Laufe  der  Zeit  nimmt  diese 
Erregbarkeit  allmählich  zu, 
doch  sinkt  sie  nach  und 
nach  auf  Null  herab,  bis 
das  neugebildete  motori- 
sche Riudenfeld  allmählich 
verschwindet. 

Zu  bemerken  ist  da- 
bei, daß  die  neugebildeten 
erregbaren  Territorien  in 
der  Regel  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Er- 
müdbarkeit aufweisen,  so 
daß  schon  die  wiederholte 
Reizung  eines  derartigen 
Centrums  zu  einer  vorüber- 
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bezw.  zu  einem  Schwunde 
seiner  Erregbarkeit  führt. 

Selbst  Läsionen,  wel- 
che die  motorische  Zone 
der  koiitralateralen  Hemi- 
sphäre betreffen,  bleiben 
nicht  ohne  Einfluß  auf  die 
Erregbarkeit  des  neu  ent- 
standenen motorischen  Fel- 
des und  zwar  wirken  sie 
auf  dasselbe  im  Sinne  der 
Hemmung. 

Dazu  kommt,  daß  die 
Latenzperiocle  der  Erreg 
barkeit  neugebildeter  Rin- 
denbezirke im  Beginn  re- 
lativ lang  ist,  aber  im  Laufe 
der  Zeit  und  im  Maße  ihrer 
wachsenden  Erregung  sich 
merklich  verkürzt,  wenn 
sie  auch  in  der  Regel  nicht 

(las  Maß  der  Latenzperiode.  des  abgetragenen  Dauercentrums  erreicht. 

Mit  der  Zeit  wird  die  Latenzperiode  des  neugebildeten  Rindenfeldes 
im  Maße  der  Abnahme  seiner  Erregbarkeit  wiederum  länger. 

Was  die  Erregbarkeit  der  von  der  Läsion  verschont  gebliebenen 
motorischen  Centra  betiifft,  so  bleibt  auch  sie,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
von  dem  Einflüsse  der  Abtragung  eines  der  kortikalen  Centra  nicht 
unberührt. 

In  den  Versuchen  an  Affen,  von  denen  vorhin  die  Rede  war,  be- 
wirkte die  Abtragung  des  einen  oder  anderen  Rindencenti-ums  konstaut 


Fig.  262. 

Curven  der  Schwankungen  der  Latenzperiode 

der  Erregung   des  neugebildeten  motorischen 

Bezirkes  in  Abhängigkeit  von  dem  Zustande 

der  Erregbarkeit  desselben. 

1  Latenzperiode  des  neugebüdeten  Centrams  im  Beginne  seiner 
Ausbildung;  2  in  der  Periode  seiner  maximalen  Erregbarkeit; 
3  in  der  Periode  des  Herabgehens  seiner  Erregbarkeit. 


V.  llecliterüw,  Funktionen  der  Norvenoentra, 
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eiu  mehr  oder  weniger  hochgradiges  Ansteigen  der  Erregbarkeit  in  der 
Umgebung  der  AVunde,  nicht  selten  mit  Ausgang  in  lebhafte  mechanisclie 
Erregung  der  Geliirnrinde.  Dabei  erfährt  die  Latenzperiode  der  Erreg- 
bariioit  in  den  Nächbarcentren  im  Maße  des  Ansteigens  der  Erregbar- 
Iceit  gewöhnlich  eine  Verifürzung. 

Diese  Erscheinungen,  in  einem  Zeitraum  von  Stunden  oder  Tagen 
sich  ausbildend,  halten  sich  gewöhnlich  darin  6—10  Tage,  worauf  die 
Erregbarkeit  der  Kindeucentra  allmählich  auf  das  frühere  Maß  herab- 
sinkt. Schreitet  man  nun  zur  Abtragung  einer  neuen  Rindenstelle,  dann 
kommt  es  wieder  zu  einem  Ansteigen  der  Erregbarkeit  der  nachbar- 
lichen Rindencentra,  begleitet  von  einer  noch  größeren  Verkürzung 
der  Latenzperiode;  dieses  Ansteigen  der  Erregbarkeit  dauert  eine  Zeit 
lang  und  läßt  dann  Avieder  nach. 

Bei  näherer  Untersuchung  erkennt  man  in  solchen  Fällen,  daß 
Zerstörungen  im  Bereiche  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  eine 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  sowohl  der  Centra  der  entsprechenden  Seite, 
als  auch  der  Centra  der  entgegengesezten  Seite  nach  sich  ziehen. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  geht  nun  hervor,  daß  patho- 
logische Prozesse  entzündlichen  Charakters  einen  Zustand  anhaltender 
Erregbarkeitserhöhung  der  Gehirnrinde  erzeugen  und  zwar  nicht  nur 
in  den  Nachbargebieten,  sondern  sogar  in  den  entsprechenden  Centi'en 
der  anderen  Hemisphären.  Mit  der  Zeit  wird  diese  Erregbarkeits- 
erhöhung zwar  schwächer  und  hört  schließlich  sogar  ganz  auf;  man 
darf  aber  nicht  vergessen,  daß  der  traumatische  Prozeß  an  und  für  sich 
cyklisch  verläuft  und  daß  jede  Wuudreizuug  mit  der  Zeit  aufhört.  Es 
erscheint  dann  natürlich,  daß  auch  die  Folgeerscheinungen  der  Wund- 
reizung, d.  h.  die  erhöhte  Erregbarkeit  der  Rindencentra,  im  Verlaufe 
der  Zeit  zurücktreten  müssen. 

Ganz  andere  Verhältnisse  können  in  pathologischen  Fällen  be- 
stehen, wenn  der  Reizzustand  durch  irgend  einen  stationären  Krank- 
heitsprozeß dauernd  unterhalten  wird. 

Natürlich  wird  auch  die  erhöhte  Erregbarkeit  der  Rindencentra  in 
solchen  Fällen  so  lange  fortbestehen,  als  der  pathologische  Prozeß  seine 
Reizwirkung  ausübt.  Daraus  wird  es  verständlich,  daß  in  Fällen  von 
Herdaffektiouen  im  Bereiche  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
oder  in  der  Nachbarschaft  derselben  die  Erregbarkeit  der  Rindencentra 
mehr  oder  weniger  erhöht  sein  muß,  weshalb  schon  {geringfügige  An- 
lässe (vielleicht  schon  Veränderungen  der  Blutzirkulation)  hinreichen,  um 
in  solchen  Fällen  einen  epileptischen  Anfall  auszulösen.  Weil  dabei 
der  Grad  der  Erhöhung  der  Riudenerregbarkeit  ein  verschiedener  sein 
kann  und  weil  diese  Erhöhung  am  lebhaftesten  in  der  Nachbarschaft  des 
pathologischen  Herdes,  am  schwächsten  im  Bereiche  der  anderen  Hemi- 
sphären sein  muß,  so  kommt  es  in  diesem. Fall  zu  einer  gesetzmäßigen 
Ausbildung  von  Krämpfen,  welche  am  frühesten  in  den  Gliedmaßen 
auftreten,  welche  dem  dem  pathologischen  Herd  zunächst  liegenden 
Centrum  entsprechen  ;  worauf  die  Krämpfe  auf  andere  Centra  der  gleichen 
Hemisphäre  übergehen;  und  erst  wenn  die  eine  Körperhälfte  von  den 
Krämpfen  ergriffen  ist,  erscheinen  solche  im  Bereiche  der  anderen 
Körperhälfte. 

Andererseits  geht  aus  den  vorhin  dargelegten  Experimentalbefunden 
mit  Sicherheit  hervor,  daß  die  Grenzen  der  motorischen  Centra  der 
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Gehirurinde,  welche  wir  mit  Hilfe  des  faradischen  Stromes  bestimmen, 
sich  nicht  als  konstant  darstellen. 

Wir  haben  bereits  eingesehen,  daß  die  Grenzen  der  motorischen 
Centra  im  Falle  erhöhter  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  wesentlich  sich 
ausdehnen,  während  sie  bei  herabgesetzter  Rindenerregung  eine  Ein- 
engung erkennen  lassen.  Man  muß  also  schon  auf  diesen  Befund  hin 
annehmen,  daß  die  sogenannten  unerregbaren  Stellen  der  Gehirnrinde 
in  Wirklichkeit  nur  unter  den  obwaltenden  Umständen  unerregbar 
sind,  unter  anderen  Yerhältnissen  aber  als  erregbar  sich  darstellen 
können. 

Offenbar  sind  also  diese  Rindenterritorien  im  Besitze  einer  Art 
latenter  Erregung,  welche  nur  unter  ganz  bestimmten  günstigen  Um- 
ständen hervortritt.  Darauf  beruht  es  auch,  daß  im  Falle  erhöhter  Er- 
regung der  sog.  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  infolge  von  Ab- 
tragung eines  der  Centra,  man  im  Laufe  der  Zeit  in  der  Umgebung 
der  Wunde  von  früher  unerregbar  gewesenen  Stellen  aus  Gliedmaßen- 
bewegungen anregen  kann,  welche  dem  jeweils  abgetragenen  Centrum 
entsprechen,  und  zwar  Bewegungen,  w^elche  so  lange  erzielbar  sind, 
als  die  erhöhte  Rindenerregbarkeit  andauert. 

Da  solche  gewissermaßen  neugebildete  Centra  sogar  in  die  Region 
benachbarter  Centra  hineinragen  können,  so  können  die  intermediären 
Felder  zwischen  den  einzelnen  Rindencentren  der  motorischen  Region 
offenbar  nicht  als  inaktiv  in  funktioneller  Hinsicht  betrachtet  werden. 
Sie  besitzen  unzweifelhaft  ebenfalls  eine  bestimmte  physiologische  Be- 
deutung gleich  den  erregbaren  Punkten,  und  wir  haben  uns  demge- 
mäß das  sogenannte  motorische  Rindenfeld  vorzustellen  nicht  als  zu- 
sammengesetzt aus  einzelnen  motorischen  Centren,  sondern  als  ein  ein- 
heitliches durchweg  motorisches  Feld,  innerhalb  dessen  nur  einzelne 
Stellen  mehr,  andere  weniger  erregbar  sind.  An  den  Stellen  der  zu- 
letztgenannten Art  tritt  eine  Erregbarkeit  bei  der  Einwirkung  schwacher 
Ströme  gewöhnlich  gar  nicht  hervor,  sondern  ist  nur  im  Falle  erhöhter 
Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  als  vorhanden  zu  erkennen  und  offenbar 
auch  bei  der  Einwirkung  stärkeren  Stromes,  wenn  bereits  allgemeine 
Krämpfe  auftreten  und  von  differenzierten  Bewegungen  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann. 

Bemerkt  sei  zum  Schluß,  daß  die  Feststellung  aller  dieser  Tat- 
sachen, wie  wir  in  der  Folge  noch  sehen  werden,  für  das  Verständ- 
nis der  Wirkungen  von  Läsionen  der  sog.  motorischen  Rindenzone 
von  größter  Bedeutung  ist.  Sie  kommen  auch  wesentlich  in  Betracht 
für  die  Vorgänge  der  Wiederherstellung  der  motorischen  Verrichtungen, 
welche  durch  den  Ausfall  eines  Teiles  oder  selbst  der  ganzen  moto- 
rischen Rindenzone  alteriert  werden. 


9.  Das  gegenseitige  Verhältnis  zwischen 
Erregungs-  und  Hemnmngsvorgängen  in  den  ßindencentren. 

Im  Anschluß  an  die  Verhältnisse  der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde 
sind  hier  nun  die  Erscheinungen  der  physiologischen  Hemmung  der 
Rindencentra  zu  betrachten. 
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Erscheinungen  von  Hemmung  im  Bereiche  der  Gehirnrinde  sind 
zum  ersten  Mal  durch  die  Untersuchungen  von  Bubnoff  und  HKroE.v- 
HAiN  näher  bekannt  geworden.  *) 

Sie  untersuchten  die  Unterschiede  der  Wirkung  von  Reizungen 
der  Gehirnrinde  und  der  subkortikalen  Substanz,  sowie  das  Verhalten 
der  Latenzperiode  in  beiden  Fällen,  und  zwar  bedienten  sie  sich  mit 
Morphium  narkotisierter  Hunde  zu  diesen  Untersuchungen. 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  bei  einer  gewissen  Tiefe  der 
Morphiumnarkose  einige  Muskeln  leicht  dem  Zustande  der  Kontraktur 
anheimfielen,  namentlich  solche  Muskeln,  deren  Centra  man  der 
Reizung  unterwarf.  Sobald  man  aber  die  Centra  dieser  Muskeln  mit 
schwachen  Strömen  behandelte,  ließen  die  Kontrakturen  sofort  nach. 

Im  Hinblick  auf  dieses  Ergebnis  glaubten  Bubnoff  und  HEroEx- 
HAiK  annehmen  zu  sollen,  daß  die  Tätigkeit  eines  Centrums  eine  Hem- 
mung erfährt,  wenn  in  der  Phase  seiner  Erregung  ein  neuer  Reiz 
hinzutritt;  umgekehrt  werde  ein  Centrum  aktiv  tätig,  sobald  in  der 
Ruhephase  eine  Reizung  einwirkt. 

Ebenso  üben  verschiedene  Außenwirkungen  einen  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Einfluß  auf  die  Erregbarkeit,  der  Rindencentra. 

Die  Befunde  von  Bubnoff  und  HEroEXHAix  erregten  wegen  ihres 
allgemeinen  Interesses,  besonders  bezüglich  der  Frage  nach  dem  Ein- 
flüsse schwacher  Reize  auf  die  Nervencentra,  ursprünglich  ein  be- 
deutendes Aufsehen  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  mitgeteilten  Tat- 
sachen auch  von  anderer  Seite  als  zutreffend  bestätigt  wurden. 

Unter  anderem  hatFE.  Franck  erkannt,  daß  man  nach  dem  Streicheln 
der  Haut  über  den  Muskeln,  deren  Centra  in  der  Rinde  gereizt  werden, 
bereits  geringerer  Stromstärken  bedarf,  um  eine  gleiche  Wirkung  zu 
erzielen ;  während  heftige  mechanische  Reizung  gerade  umgekehrt  die 
Rindenerregung  hemmt. 

Es  kommt  aber  zugleich  in  Betracht,  daß  die  Erregbarkeit  der 
einzelnen  Rindencenti'a  in  gewissen  Beziehungen  zu  der  Erreguugs- 
hemmung  anderer  Rindencentra  steht. 

Wir  gedachten  schon  an  einer  früheren  Stelle  der  Beobachtung 
von  WwEDENSKi,  dahingehend,  daß  die  Reizung  eines  Rindenceutrums 
auf  der  einen  Seite  ein  Herabgehen  der  Erregbarkeit  des  korre- 
spondierenden Centrums  der  anderen  Seite  und  eine  Steigerung  der 
Erregbarkeit  seines  Antagonisten  bewirkt. 

Erwähnung  fanden  auch  schon  die  Befunde  von  Sheeeington,  sowie 
diejenigen  von  Geever  (aus  meinem  Laboratorium),  wonach  die  Reizung 
des  kortikalen  Augencentrums  neben  Kontraktionen  des  M.  rectus 
lateralis  der  kontralateralen  Seite  eine  Hemmung  des  gleichen  Muskels 
der  gereizten  Seite  nach  sich  zieht. 

Ferner  wurde  an  entsprechender  Stelle  darauf  hingewiesen,  daß 
es  nach  den  Ermittelungen  von  Mislavski  bei  der  Reizung  des  Rinden- 
centrums  für  die  Extensoren  zu  einer  Erschlaffung  der  Flexoren  kommt. 
Nach  der  Meinung  Mislavski's  fällt  eine  wesentliche  Rolle  in  diesem 
Fall  dem  Muskeltonus  zu,  welcher  nicht  allein  durch  periphere,  sondern 
auch  durch  centrale  Faktoren  bedingt  werde.    Er  glaubt  annehmen 


*)  Bubnoff  undHEiDENHAiN,  ÜberErregungs-  und  Hemmungsvorgänge  inner- 
halb der  motorischen  Hirncentra.    Pflügers  Archiv.  Bd.  26. 


Die  Lehre  vou  der  Lokalisation  der  Kindenfunktionen. 


1389 


zu  sollen,  daß  das  Gehirn  den  Tonus  sowohl  der  in  Kontraktion  be- 
griffenen, als  auch  der  in  Ruhe  befindlichen  Muskeln  regele;  der  Grad 
der  Tonusspannung  der  Elexoren  hänge  dabei  ab  von  der  Kontraktions- 
stärke der  antagonistisch  wirksamen  Extensoren.^) 

Stellt  man  diese  Beobachtung  Mislavski's  den  vorerwähnten  Be- 
funden anderer  Autoren  an  die  Seite,  so  muß  man,  wie  mir  scheint, 
zu  dem  Satze  gelangen,  daß  die  Erregung  jedes  motorischen  Centrums 
in  der  Hirnrinde  sich  vollzieht  unter  Erhöhung  der  Erregbarkeit  des 
gereizten  Centrums,  bei  gleichzeitig  herabgesetzter  Erregbarkeit  oder 
Hemmung  des  Centrums  der  Antagonisten  im  Bereiche  derselben  Hemi- 
sphären und  genau  entgegengesetzten  Erscheinungen  an  den  analogen 
Centren  der  anderen  Hemisphären,  d.  h.  Erregbarkeitsherabsetzuug  des 
entsprechenden  Centrums  auf  der  anderen  Seite  und  Erregnngssteigerung 
seines  Antagonistencentrums. 

"Was  die  Latenzperiode  der  Erregung  betrifft,  so  bleibt  auch  sie 
in  allen  soeben  namhaft  gemachten  Fällen  nicht  unverändert. 

Es  kann  auf  Grund  der  in  dieser  Beziehung  vorhandenen  Be- 
obachtungen als  allgemeine  Regel  gelten,  daß  in  allen  Fällen,  wo  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  vorhanden  ist,  eine  Verkürzung 
der  Latenzperiode  der  Erregbarkeit  auftritt,  und  umgekehrt  werden  Zu- 
stände von  Hemmung  der  Rindenerregbarkeit  stets  von  einer  Ver- 
längerung der  Latenzperiode  der  Erregbarkeit  begleitet. 

Dazu  kommen  meine  Beobachtungen  über  die  räumlichen  bezw. 
Dimensionsveränderungen  der  einzelnen  Centra,  welche  gleichzeitig 
mit  den  Veränderungen  der  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  von  statten 
gehen. 

Wir  wissen  bereits,  daß  die  motorischen  Rindencentra  nicht  punkt- 
förmig sind,  sondern  durch  Zwischenräume  von  einander  getrennte 
kleine  Flächen  darstellen,  deren  Grenzen  selbst  durch  die  Reizung  mit 
Strömen  von  minimaler  Stärke,  welche  hinreichen,  um  die  Rindencentra 
in  Erregung  zu  versetzen,  mehr  oder  weniger  genau  bestimmbar  sind. 

Diese  iFelder  erfahren  jedesmal  eine  Erweiterung  und  die  Zwischen- 
räume zwischen  ihnen  eine  Verschmälerung,  wann  die  Erregbarkeit 
der  Gehirnrinde  ansteigt,  und  umgekehrt  tritt  im  Falle  der  Hemmung 
der  Rindenerregbarkeit  eine  Verminderung  ihrer  Dimensionen  bis  zur 
Punktgröße  ein  und  gleichzeitig  erweitern  sich  die  freien  Räume 
zwischen  ihnen. 


10.  Die  topographische  Gliederung  der  kortikalen  Haupteentra. 

Wenn  es  sich  um  eine  detaillierte  Darstellung  der  Funktionen  der 
Gehirnrinde  hinsichtlich  ihrer  einzelnen  Territorien  handelt,  zu  welcher 
ich  nunmehr  übergehe,  so  wird  man  zunächst  davon  ausgehen,  daß 
die  Gehirnrinde,  entsprechend  der  Fünfzahl  der  perzeptorischen  Haupt- 
sinneswerkzeuge sich  im  Besitze  von  fünf  Regionen,  Territorien  oder 
Feldern  befindet,  welche  im  Sinne  ihrer  Bestimmung  benannt  werden 
können  als 


*)  N.  A.  MisLAVSKi,  Zur  Lehre  von  der  Innervation  der  willkürlichen  Be- 
wegungen. Verhdl.  der  Neuropatholog.  Gesellsch.  zu  Kasan,  8.  März  1898. 
Obosren.  psihiatr.  1898,  S.  388—389. 


1390 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


1.  SehFold, 

2.  Gehörfeld, 

3.  Riechfeld, 

4.  Gesell niackfeld, 

5.  Tastniuskelfelfl. 

Jedes  dieser  Felder  oder  Gebiete  ist,  wie  schon  gesagt,  als  Aus- 
gangspunkt motorischer  Impulse  wirksam,  welche  durch  entsprechende 
Perzeptionen  angeregt  werden.  Die  betreffenden  Bewegungen  vollziehen 
sich  zum  Teil  direkt  unter  dem  Einflüsse  von  Außenreizen,  auf  Grund 
motorischer  Centra  mit  besonderen  centrifiigalen  Leitungen,  welche  in 
den  gleichen  Rindenterritorien  in  der  Nachbarschaft  der  Perzeptions- 
centra  gelegen  sind,  zum  anderen  Teil  auf  Umwegen,  unter  Überwindung 
einer  komplizierten  psychischen  Arbeitsleistung  und  unter  Inanspruch- 
nahme entlegener  motorischer  Centra. 

Wir  haben  es  also  in  den  soeben  namhaft  gemachten  Territorien 
der  Gehirnrinde  zu  tun  nicht  eigentlich  mit  Gebieten  reiner  Sinnes- 
perzeptionen,  sondern  zugleich  auch  mit  Gebieten  der  Bewegungstätig- 
keit. Mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich  hier  um  sensitiv-motorische 
Gebiete. 

Stärker  zu  betonen  ist  hier  auch  der  Umstand, "daß  viele  der  vor- 
hin namentlich  aufgeführten  Riudeugebiete,  wie  die  experimentelle  Er- 
fahrung bezeugt,  in  ihren  einzelnen  Teilen  nicht  als  funktionell  homogen 
sich  darstellen. 

Ich  erinnere  daran,  daß  in  der  Rinde  der  Hemisphären  vor  allen 
Dingen  Vorgänge  der  Sinnesperzeptionen  sich  vollziehen,  welche  bestimmte 
Bewegungen  anregen,  die  in  unmittelbarer  Abhängigkeit-  und  unter  der 
Kontrolle  derselben  ihre  Verwirklichung  finden. 

Diese  Sinnesperzeptionen  unterliegen  im  Gebiete  der  Rinde  einer 
spezifischen  Verarbeitung  und  infolge  ihrer  Assoziation  mit  motorischen 
Impulsen  hinterlassen  sie  bestimmte  Sachabdrücke  oder  Bilder,  welche 
in  der  subjektiven  Psychologie  als  Vorstellungen  bekannt  sind. 

Damit  sich  diese  Sachabdrücke  in  der  Rinde  ausbilden,  genügt  es 
nicht,  daß  entsprechende  Reize,  welche  zu  Perzeptionen  führen,  auf  die 
Sinneswerkzeuge  (Sehen,  Hören,  Tasten,  Schmecken,  Riechen)  zur 
Wirkung  gelangen,  sondern  es  ist  notwendig,  daß  die  Gegenstände, 
welche  diese  Reize  erzeugen,  gesehen,  getastet  geschmeckt,  gerochen, 
lind  wenn  sie  einen  Ton  von  sich  geben,  daß  dieser  Ton  gehört  werde. 
Alle  diese  Vorgänge  des  Sehens,  Schraeckens,  Tastens,  Riechens,  Hörens 
setzen  bekannte  entsprechende  Bewegungen  voraus,  welche  streng  den 
entsprechenden  Reizen  angemessen  und  koordiniert  sein  müssen,  und  das 
Endresultat  davon  ist,  daß  es  in  der  Gehirnrinde  zur  Ablagerung 
entsprecliender  Sachabdrücke  kommt. 

Die  Erfahrung  spricht  dafür,  daß  die  Gebiete  der  Sinnesperzeptionen 
und  die  Gebiete  der  Ausbildimg  und  Ablagerung  der  durch  Assoziation 
mit  motorischen  Impulsen  zu  Sachabdrücken  umgearbeiteten  Perzeptions- 
produkte  im  Bereiche  des  Seh-,  Tast-,  Hör-  und  Kiechfeldes  der  Gehirn- 
rinde getrennte  Territorien  einnehmen. 

Was  das  Geschraacksorgan  betrifft,  so  vollzieht  sich  hier  die  Aus- 
bildung der  Sachabdrücke.  entsprechend  der  Natur  dieses  Sinueswerk- 
zeuges,  nicht  durch  Assoziation  einer  bloßen  Geschmacksperzeption  mit 
motorischen  Impulsen,  sondern  auf  Grund  einer  gleichzeitigen  Assoziation 
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einer  adacquaten  Tastmiiskelperzeptiou  mit  motorischen  Impulsen.  Daher 
muß  das  Territorium  der  Ablagerung  von  gestativen  Sachabdrückeu 
offenbar  mit  der  Aufbewabrungsstätte  der  Tastmuskelabdrücke  für  Zunge 
und  Lippen  zusammenfallen. 

Jene  Gebiete  der  Gehirnrinde,  welche  von  den  genannten  Feldern 
freigelassen  werden,  stehen  im  Dienste  zusammengesetzterer  neuro-psj'-- 
chischer  Prozesse,  bestehend  in  der  Assoziation  der  Sachabdrücke  unter- 
einander behufs  Erzeugung  allgemeinerer  Abdrücke  und  zum  Zwecke 
der  Herstellung  von  Beziehungen  zwischen  diesen  letzleren  und  den 
Sinnesabdrücken  und  motorischen  Impulsen,  welche  in  den  entsprechen- 
den Rindencenti'en  auftauchen. 


11.  XJntersuchungsmetlioden. 

Die  spezielle  Funktionslebre  der  Rindencentren  bedient  sich  zu 
ihren  Zwecken  der  gleichen  Grundmethoden  wie  die  Erforschung  der 
Funktionen  im  Bereiche  des  ganzen  übrigen  Centraluervensystems. 
Es  sind  dies 

1.  Die  Methode  der  Elimination  und 

2.  die  Methode  der  Irritation. 

Als  grundlegend  anzusehen  ist  unter  allen  Umstcänden  die  Methode 
der  Ausschaltung  der  zu  untersuchenden  Teile.  Denn  es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  der  Nachweis  des  Vorhandenseins  eines  Cen- 
trums dann  als  in  vollem  Umfange  erbracht  anzusehen  ist,  wenn  fest- 
gestellt werden  kann,  daß  die  Ausschaltung  der  betreffenden  Rinden- 
partie zur  Yernichtung  einer  bestimmten  Funktion  führt.  Nichtsdesto- 
weniger schließt  das  Fehlen  dieser  Bedingung  nicht  die  Möglichkeit 
aus,  daß  ein  wirkliches  Centrum  dennoch  tatsächlich  vorliegt.  Denn 
die  Ausschaltungsmethode  liefert  ungeachtet  ihrer  hervorragenden  Be- 
deutung, nicht  immer  den  vollgültigen  Beweis  für  das  Bestehen  eines 
Centrums,  und  zwar  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  Centra  vorkommen, 
deren  Ausfall  mehr  oder  weniger  leicht  durch  funktionelles  Eintreten 
der  Centra  der  anderen  Hemisphäre  und  selbst  der  subkortikalen  Centra 
derselben  Hemisphäre  eine  Kompensation  erfährt. 

Im  erstgenannten  Fall  liegt  behufs  Erzielung  eines  Effektes  noch 
die  Möglichkeit  vor,  symmetrische  Teile  der  Hemisphären  gleichzeitig 
auszuschalten.  Im  zweiten  Falle  aber  stößt  die  Untersuchung  der  aus- 
fallenden Centren  bereits  auf  größere  Hindernisse. 

Zu  bedenken  ist  außerdem,  daß  die  Funktion  der  Rindencentra  in  ' 
manchen  Fällen  auf  Verwirklichung  bestimmter  (z.  B.  assoziativer)  Re- 
flexe  abzielt;   ihr  Ausfall  muß  bisweilen  mittels  spezieller  Unter- 
suchungsmethoden nachgewiesen  werden. 

In  diesem  Falle  bedient  man  sich  mit  wesentlichem  Nutzen  der 
Reizungsmethode,  welche,  indem  dabei  das  zu  untersuchende  Centrura 
in  den  Zustand  der  Erregung  übergeführt  wird,  dessen  Vorhandensein 
in  manchen  Fällen  mit  noch  größerer  Evidenz  aufdeckt,  als  die  Methode 
<ler  Ausschaltung.  In  einzelnen  Fällen,  so  z.  B.  in  Beziehung  auf  die 
sogenannten  motorischen  Centren,  liefert  die  Reizungsmethode,  falls  man 
natürlich  sich  dabei  des  elektrischen  Stromes  als  Reizungsagens  bedient, 
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die  Möglichkeit  einer  schärferen  Abgrenzung  dicht  beieinander  gelegener 
und  streng  differenzierter  Centra. 

Man  ersieht  aus  alledem,  daß  diese  beiden  Methoden  hinsichtlich 
des  Studiums  der  Rindencentren  sich  gegenseitig  ergänzen.  Man  tut 
daher  gut,  sich  nach  Möglichkeit  überall  ihrer  beider  bei  den  Unter- 
suchungen zu  bedienen. 


II. 

Die  Rindencentra  der  Haut-  und  Muskelsensibilität. 

In  Beziehung  auf  die  Lokalisa tionsverhältnisse  der  Rindencentra 
für  die  Haut-  und  Muskelsensibilität  bestehen  noch  immer  recht  auf- 
fallende Ungleichheiten  und  die  Messungen  der  verschiedenen  Forscher 
stehen  in  diesem  Punkte  noch  vielfach  in  striktem  Gegensatze  zu 
einander. 


1.  Die  Yorhandenen  Darstellungen  betreffs  der  Lokalisation  der 
Haut-  und  Muskelsensibilität  in  der  Gehirnrinde. 

Ferrier  ist  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Ergebnis  ge- 
kommen, daß  die  Zerstörung  des  Ammonshornes  und  des  Gyrus  hippo- 
campi  stets  Hautanästhesie  auf  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite 
nach  sich  zieht.  Er  schloß  daraus,  daß  im  Gyrus  hippocampi  und  im 
Cornu  Ammonis  besondere  Centra  für  die  taktile  und  muskuläre  Sensi- 
bilität lokalisiert  sind. 

Obwohl  das  Ergebnis  dieser  Versuche  seiner  Zeit  von  Muxk  heftig 
angegriffen  wurde,  hielt  Ferrier  nach  einer  gemeinsam  mit  Jeo  aus- 
geführten neuen  Versuchsreihe  auch  späterhin  an  seiner  ursprünglichen 
Auffassung  bezüglich  der  Lokalisation  der  Haut-Muskelsensibilität  fest. 

In  seinen  ersten  und  späteren  Experimenten  bediente  sich  Ferrier 
des  Thermocauters,  mit  welchem  er  durch  die  hinteren  Hemispliären- 
partien  zu  den  genannten  Teilen  vordrang. 

Wie  sich  dabei  herausstellte,  führt  die  totale  Zerstörung  des  Gyrus 
hippocampi  und  des  Cornu  Ammonis  zu  totaler  taktiler  und  muskulärer 
Anästhesie,  während  die  Zerstörung  der  Rinde  des  Gyrus  hippocampi 
allein  nur  eine  partielle  und  vorübergehende  Anästhesie  hervorruft, 
Läsionen  des  Gyrus  dentatus  führten  zu  vorübergehender  Hyper- 
ästhesie, die  Zerstörung  des  Cornu  Ammonis  allein  bewirkte  eine  merk- 
liche Anästhesie. 

Auch  in  seiner  Gesamtdarstellung  der  Lehre  von  den  Gehimfnnktionen') 
blieb  Ferbier  diesen  seinen  Befunden  treu. 

Aber  auch  diese  Experimente  sind,  gleich  den  erstgenannten,  von 
Münk  einer  scharfen  Kritik  unterzogen  worden. 

Die  späteren  Versuche  von  Schaffer  und  Horsley,  angestellt  zum 
Zwecke  einer  Nachprüfung  von  Ferrier's  Angaben,  lieferten  keine 


')  Ferrier,  D.   Die  Funktionen  des  Geliirns.    Deutsche  Ausgabe. 
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positiven  Resultate  in  Bezieliung  auf  das  Vorkommen  von  Sensibilitäts- 
störuugen  bei  Tieren  mit  Läsionen  des  Gyrus  hippocampi  und  des 
Cornu  Ammonis.  Nach  der  Meinung  von  Ferrier  erklären  sich  diese 
negativen  Ergebnisse  durch  die  in  diesen  Versuchen  stattgehabte  unvoll- 
ständige Zerstörung  des  Gyrus  hippocampi.  Daraufhin  schritten  Horsley 
und  ScHÄFFER  zu  einer  neuen  Versuchsreihe.  Dabei  erhielten  sie  in 
einem  von  acht  Versuchen  eine  Herabsetzung  der  taktilen  Sensibilität, 
in  zwei  anderen  eine  Herabsetzung  der  Tast-  und  Schmerzsensibilität. 
Doch  fanden  diese  Veränderungen  der  Sensibilität  mit  der  Zeit  ihre 
Ausgleichung. 

Horsley  imd  Schäpfer  glaubten  somit  festgestellt  zu  haben,  daß 
bei  den  in  der  angegebenen  Weise  operierten  Tieren  (Äffen)  zwar  eine 
lialbseitige  Lähmung  der  Sensibilität  auftritt,  daß  dies  aber  keine  be- 
ständige Folgeerscheinung  des  Eingriffes  darstellt  und  daß  die  auf- 
tretenden Störungen  im  allgemeinen  nicht  von  langer  Dauer  sind.  Wenn 
andererseits  ein  Teil  des  Gyrus  fornicatus  fortgenommen  wurde,  welcher 
anatomisch  eine  direkte  Fortsetzung  des  Gyrus  hippocampi  darstellt 
und  mit  diesem  zusammen  den  sogenannten  Lobus  limbicus  von  Broca 
bildet,  dann  erschien  in  Horsley's  und  Schäffer's  Versuchen  die  auf- 
tretende Anästhesie  lebhafter  ausgesprochen  und  von  größerer  Dauer. 
Überhaupt  erkannten  Horsley  und  Schäpfer,  daß  der  Gyrus  fornicatus 
in  Beziehung  auf  die  Sensibilität  eine  größere  Rolle  spielt,  als  der 
Gyrus  hippocampi. 

In  ihren  Versuchen  ergab  sich  also  eine.  Erweiterung  von  Ferrier's 
Befunden  in  dem  Sinne,  daß  nunmehr  dem  ganzen  Lobus  limbicus 
(=  Gyrus  hippocampi  -|-  Gyrus  fornicatus)  Beziehungen  zu  der  Tast- 
und  Schmerzsensibüität  vindiziert  werden.  ^) 

Ferrier  hat  sich  in  der  Folge  dieser  Auffassung  angeschlossen. 
Er  glaubte  erkannt  zu  haben,  daß  zwischen  dem  Gyrus  fornicatus  und 
den  motorischen  Riudenfeldern,  welche  andere  Autoren  als  Perzeptions- 
gebiete  ansprechen,  assoziative  Verbindungen  vorhanden  sind.  Die 
im  Verlaufe  der  Zeit  eintretende  Wiederherstellung  der  Sensibilität 
kann  seiner  Meinung  nach  auf  die  bilaterale  Innervation  der  Sensi- 
bilität und  auf  eine  kompensatorische  Tätigkeit  des  Gyrus  fornicatus 
der  anderen  Hemisphäre  zurückgeführt  werden. 

In  LuciANi's  noch  aus  dem  Jahre  1884  herrührenden  Versuchen 
konnten  Ferrier's  Auffassungen  bezüglich  des  Einflusses  des  Cornu 
Ammonis  und  der  Haut-  und  Muskelsensibilität  nicht  als  zutreffend  be- 
stätigt werden. 

Nach  der  Annahme  Luciani's,  welche  er  durch  seine  Versuchs- 
ergebnisse stützte,  funktioniert  das  Cornu  Ammonis  nicht  als  Centrum 
der  Haut-  und  Muskelsensibilität,  sondern  stellt  sich  als  Mittel- 
punkt der  umfangreichen  Riechsphäre  dar,  welche  einen  großen  Teil 
des  Schläfen-  und  Scheitellappens  okkupieren  soll. 

Er  wird  ferner  eingesehen  haben,  daß  dem  Cornu  Ammonis  ge- 
wisse Beziehungen  zu  der  Funktion  des  Hörens  und  Sehens  zukommen. 

In  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Riechcentrums  befindet  sich 


')  Horsley  and  Schäffer,  A  record  of  experiments  upon  the  functions  of 
the  cerebral  cortex. 

Philosoph,  transactions.    1888.    V.  179. 
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nach  der  Annahme  Luciani's  auch  das  Centrum  des  Geschmackes, 
welches  angeblich  die  vierte  äußere  Schläfenwindung  und  einen  Teil 
des  Gyrus  hippocampi  einnehmen  soll.^) 

Etwas  später  folgten  die  üntersuchungen  von  Fasola  (aus  Luciaki  s 
Laboratorium),  in  welchen  beim  Hunde  zuerst  das  eine,  dann  das  zweite 
Cornu  Ammonis  abgetragen  wurde.  Auch  hier  ist  von  nachweisbaren  Be- 
ziehungen des  Cornu  Ammonis  zu  den  Funktionen  des  Riechens,  Sehens 
und  Hörens  die  Rede.  Fehrikr's  Ansiciit  über  das  Vorhandensein  von 
Beziehungen  des  Cornu  Ammonis  zu  der  Haut-  und  Muskelsensibilität 
Avird  von  Fasola  vollständig  verworfen.'^) 

Nun  aber  ist  von  vielen  Beobachtern  früher  und  jetzt  bemerkt 
worden,  daß  die  Abtragung  der  Region  des  Gyrus  sigmoideus  beim 
Hunde  und  der  Centralwiudungen  bei  den  Affen  neben  motorischen 
Störungen  gleichzeitig  auch  Alterationen  der  Haut-  und  Muskelsensi- 
bilität herbeiführt.  Im  Hinblick  darauf  werden  die  motorischen 
Störungen,  welche  durch  Läsionen  der  genannten  Rindenfelder  bedingt 
werden,  von  diesen  Beobachtern  in  eine  direkte  Abhängigkeit  von 
Alterationen  der  Sensibilität  gebracht.  Schiff  z.  B.,  welcher  zuerst 
bei  Tiereu  mit  beschädigtem  Gyrus  sigmoideus  Störungen  der  Tast- 
empfindlichkeit in  den  affizierten  Extremitäten  bemerkte,  faßte  diese 
als  Ursache  der  an  den  gleichen  Extremitäten  bestehenden  Bewegungs- 
störungen auf.^)  Späterhin  überzeugte  sich  Schiff  jedoch*),  daß  in 
der  Gehirnrinde  überhaupt  keine  Tastcentra  angenommen  werden  dürfen; 
doch  müsse  angenommen  werden,  daß  die  taktilen  Leitungsbahnen, 
welche  dicht  über  der  Gehirnrinde  verlaufen,  im  Falle  der  Abtragung 
des  Gyrus  sigmoideus  beschädigt  werden,  wodurch  es  zu  Alterationen 
des  Tastgefühls  komme. 

Eine  analoge  Darstellung  dieser  Verhältnisse  liefert  auch  Schopen.^) 

In  besonders  eifriger  Weise  tritt  aber  H.  Mukk  für  die  Abhängig- 
keit der  bei  Zerstörungen  des  Gyrus  sigmoideus  zu  beobachtenden  Be- 
wegungsstörungen von  Alterationen  der  Sensibilität  ein.  Zufolge  seinen 
üntersuchungsergebnissen  stellt  jenes  Rindengebiet,  welches  von  vielen  als 
Fundstätte  besonderer  motorischer  Centra  angesehen  wird,  in  Wirklich- 
keit eine  Reilie  sensibler  Centra  für  die  kontralaterale  Körperhälfte  vor. 
Die  Erscheinungen,  welche  in  diesem  Fall  die  Ursache  der  motorischen 
Störungen  bilden,  sind  dabei  komplizierter  Natur  und  bestehen  nach 
der  Darstellung  Munk's  in  einem  Verlust  der  Berührungs-  und  Druck- 
vorstellungen oder,  mit  anderen  Worten,  aller  Tastvorstellungen,  sowie 
der  Vorstellungen  von  der  Lage  der  Glieder  im  Räume.  Die  Folge 
davon  ist  nach  der  Meinung  von  Münk,  daß  es  bei  den  Tieren  auch 
zu  einem  Verlust  der  sogenannten  Bewegungsvorstellungen  kommt. 


LuciANi,  On  the  sensorial  localisation  in  the  cortex  cerebri.  Braiu. 
Juli.    1884.    Part.  XXVI. 

Gr.  Fasola,  Sulla  Fisiologia  del  grande  Hipocampo.  Rivista  sperim.  di 
Freniatria.    Anno  XI.    1885.    S.  434-475. 

ScHiFP,  Arch.  f.  exper.  Pathologie.  1885.  Bd.  3.  Lezione  sull'encefalo. 
Florence.  1873. 

Schiff,  Recueil  des  memoires  physiologiques  de  M.  Schiff,  Lausanne.  1876. 
3  vol. 

*)  Schiff,  Uber  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes. 

')  ScHOPEN,  Über  die  Bedeutung  der  sogenannten  motorischen  Sphäre  des 
Grroßhirns.   Inaug.-Diss.  Bern.  1886. 
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Da  diesen  Vorstellungen  nach  der  Ansicht  Münk's  einfache  Haut- 
und  Muskelempfinduiigen  (Borührungs-  und  Druckgefülil,  Gefühl  einer 
bestimmten  Spannung  und  Zusammenziehung  der  Muskeln)  zu  Grunde 
liegt,  zu  welchen,  wie  Münk  annimmt,  außerdem  noch  in  den  Centren 
selbst  auftauchende  Innervatiousempfindungen  liinzukommen,  so  müssen 
als  direkte  Folge  der  Zerstörung  der  sogenannten  motorischen  Zone  der 
Gehirnrinde  Bewegungsstörungen  auftreten,  welche  in  erster  Linie  auf 
Störungen  der  Sensibilität  und  auf  dem  direkt  dadurch  bedingten  Ver- 
lust der  entsprechenden  Bewegungsvorstellungen  beruhen.^) 

Auf  Grund  solcher  Erwägungen  leugnet  nun  Münk  überhaupt 
die  Existenz  motorischer  Kindencentra  und  betraclitet  die  ganze  Außen- 
fläche der  Hemisphäre,  mit  Ausnahme  des  Hinterhaupt-  und  Schläfen- 
lappens, welche  von  den  Seh-  und  Gehörcentren  okkupiert  sind,  als 
ein  ausgedehntes  sensibles  Feld,  an  welchem  er  folgende  Regionen 
unterscheidet: 

1.  das  Augeufeld,  bei  den  Affen  vor  dem  Hinterhauptlappen 
im  Gyrus  angularis,  beim  Hunde  im  Parietalgebiet  der  drei  Primär- 
windungen gelegen ; 

2.  das  Ohrfeld,  bei  den  Affen  in  der  Nachbarschaft  des  oberen 
Randes  der  Fossa  Sylvii  lokalisiert; 

3.  das  Gebiet  der  hinteren  Extremitäten,  bei  den  Affen  ent- 
lang der  inneren  Furche  vom  Hinterhauptlappen  bis  zum  Stirnlappen, 
beim  Hunde  unmittelbar  hinter  dem  Sulcus  crnciatus  sich  ausbreitend; 

4.  das  Gebiet  der  vorderen  Extremitäten,  bei  den  Affen  einen 
beträchtlichen  Teil  beider  Centraiwindungen,  beim  Hunde  den  ganzen 
äußeren  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus  einnehmend; 

5.  das  Gebiet  des  Kopfes,  bei  den  Affen  den  unteren  Teil  beider 
Centraiwindungen,  beim  Hunde  die  vorderen  Teile  der  zweiten,  dritten 
und  vierten  Windung,  nach  außen  vom  Gyrus  sigmoideus  okkupierend; 

6.  das  Hinterhauptgebiet,  bei  den  Affen  auf  ein  kleines  Feld 
beschränkt,  welches  am  hinteren  Abschnitt  der  zweiten  und  der  dritten 
Frontalwindung,  beim  Hunde  dicht  vor  dem  Sulcus  crnciatus  gelegen 
sein  soll; 

7.  das  Rumpfgebiet,  bei  den  Affen  und  beim  Hunde  entsprechend 
dem  vorderen  Teil  des  Stirnlappens  sich  ausbreitend. 

Was  die  motorischen  Erscheinungen  betrifft,  welche  man  bei  den 
Reizungen  der  sogenannten  motorischen  Sphäre  beobachtet,  so  er- 
scheinen dieselben  nach  der  Ansicht  Munk's  als  Folge  einer  Erregung 
der  Sinnesbilder  oder  der  allgemeinen  Sinnesvorstellungen. 

Aus  dem  Dargelegten  ersieht  man  unschwer,  daß  die  Ansichten 
Munk's  über  die  Bedeutung  der  sogenannten  motorischen  Zone  der 
Gehirnrinde  von  den  Auffassungen  anderer  Forscher  in  wesentlichen 
Beziehungen  abweichen. 

Unter  anderem  wird  Munk's  Lehre  von  dem  Vorkommen  sensibler 
Centra  im  Bereiche  der  Regio  praefrontalis  des  Gehirns  von  einer  ganzen 
Reihe  späterer  Untersucher  als  unzutreffend  verworfen. 

Außer  Münk  sind  jedoch  noch  mehrere  andere  Forscher  für  die 


')  H.  Münk,  Über  die  Funktionen  der  Großhirnrinde.    Ges.  Mitt.  aus  den 
Jahren  1877—1880.    Berlin  1880. 
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sensible  Fimktion  der  sogenannten  niütorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
eingetreten. 

Nach  der  Ansicht  anderer  Beobachter  sind  indessen  die  einzelnen 
Centra  der  sensitiv-motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  so  eng  miteinander 
verbunden  und  gehen  sogar  so  unmittelbar  ineinander  über,  daß  man 
sie  nicht  durch  so  scharfe  Linien  von  einander  abgrenzen  kann,  wie 
dies  bei  der  Exzision  und  Abtragung  einzelner  Teile  der  Gehirnrinde 
zu  geschehen  pflegt.') 

Im  allgemeinen  aber  umfaßt  die  sensitiv-motorische  Zone  nach  der 
Meinung  Luciani's  den  vorderen  Teil  des  Gehirns;  sie  erstreckt  sich 
daselbst  von  der  Spitze  des  Stirnlappens  bis  zum  vorderen  Teil  des 
MuNK'schen  Augenfeldes. 

Die  Umgebung  der  zentralen  Rindenregion  bleibt  aber  ebenfalls 
nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Bewegungsfunktionen.  Denn  bei  der 
Zerstörung  dieser  Region  können  immer  noch  Bewegungsstörungen 
hervorgerufen  werden,  wenn  diese  auch  weniger  lebhaft  ausfallen  und 
keine  lange  Dauer  haben. 

Da  LuciANi  und  Sepilli'^)  bei  der  Reizung  der  Rinde  der  sensitiv- 
motorischen Zone  an  den  Versuchstieren  Störungen  der  Hautsensibilität 
beobachteten,  brachten  sie  auch  die  Störungen  der  Motilität  gleich 
Münk  in  Abhängigkeit  von  entsprechenden  Veränderungen  der  Sensi- 
bilität. 

Fritsch  und  Hitzig,  welche  zuerst  nachgewiesen  haben,  daß  man 
mit  dem  elektrischen  Strom  von  bestimmten  Stellen  der  Gehirnrinde 
Bewegungen  auslösen  kann,  nannten  diese  Stellen  bekanntlich  psycho- 
motorische Centra.*)  Diese  Bezeichnung  präjudizierte  jedoch  in 
keiner  Weise  die  eigentliche  Natur  dieser  Centra.  Die  späteren  Be- 
obachter haben  sich  in  der  verschiedensten  Weise  geäußert.  Einige, 
wie  Goltz  und  Brown-S^quard,  leugneten  selbst,  wie  wir  gesehen 
haben,  das  bloße  Vorhandensein  der  von  Fritsch  und  Hitzig  an- 
gegebenen Centra. 

Andererseits  beobachtete  Nothnagel  nach  experimenteller  Zerstörung 
der  motorischen  Zone  Störungen  des  Muskelgefühls,  welche  zuerst  schon 
durch  Goltz  bei  den  von  ihm  operierten  Tieren  bemerkt  worden 
waren. 

Auf  diese  Alterationen  des  Muskelgefühls  wollte  Goltz  die  bei  den 
operierton  Tieren  zu  beobachtenden  Bewegungsstörungen  zurückführen. 
Er  faßte  sie  als  direkte  Folgen  der  Alteration  des  Muskelgefühls  auf.  ^) 

Sie  haben,  schreibt  dann  Hitzig  in  einer  seiner  Publikationen  be- 
züglich der  von  ihm  operierten  Tiere,  augenscheinlich  ein  ungenügend 
klares  Bewußtsein  von  der  Lage  des  betreffenden  Gliedes;  die  Fähig- 


LuciANi  6  Tamborini,  Sui  centri  psychosensori  corticali.  1879.  Ricerce 
sperim.  suUe  funzioni  del  cervello.  ßiv.  sperim.  di  freniatria.  1878 — 1879. 
IV-V. 

^)  LuciANi  6  SEPPUiU,  Localisazione  funzionali  delle  cervello.  Napoli.  1855. 

')  LuciANi  8  Seppilli,  Die  Tunktionslokalisation  auf  der  Großhirnrinde. 
Übers,  von  Fraenkel.  1886. 

*)  Fritsch  und  Hitzig,  Uber  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Großhiras. 
Reichert  und  du  Bois  Reymond's  Archiv.  1870. 

")  Nothnagel,  Exper.  Untersuchungen  über  die  Funktionen  des  Gehirns. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  57  und  58. 

')  Bastian,  The  muscular  sense.  1887. 
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keit,  sich  eine  genaue  Vorstellung  davon  zu  bilden,  ist  ihnen  verloren 
gegangen. 

In  der  Folge  zeigte  aber  Hitzig,  ohne  seine  früheren  Ansichten 
aufzugeben,  zu  der  Annahme  einer  mehr  allgemeineren  Entstehungs- 
weise der  Bewegungsstörungen  bei  Rindeuläsionen ;  er  betrachtete  sie 
in  diesem  Sinne  als  Ausdruck  einer  gestörten  Vorstellungstätigkeit.  ^) 

Ferner  bemerkt  Hitzig  in  einer  seiner  letzten  Schriften,  daß  die 
sensiblen  Funktionen  nach  Beschädigungen  der  motorischen  Rindenzone 
eine  je  nach  der  Ausdehnung  der  Läsion  verschieden  schwere  Störung 
erleiden.  Offenbar  dienen  diese  Gebiete  zur  Bildung  von  Sinnesvor- 
stellungen, es  sei  aber  unwahrscheinlich,  daß  dies  die  einzigen  Ge- 
biete sein  sollten,  welche  diese  Aufgaben  haben. 

In  den  subkortikalen  Regionen,  und  zwar  in  den  Rückenmarks-  und 
Kleinhirncentren,  vielleicht  auch  in  den  Centren  des  Mittelhirns  voll- 
zieht sich  nach  der  Ansicht  von  Hitzig  eine  allmähliche  Assoziation 
und  Ausarbeitung  der  Bewegungen  und  der  ihnen  entsprechenden  Em- 
pfindungen, deren  Endresultat  in  dem  Auftauchen  motorischer  Vor- 
stellungen niederer  Ordnung  besteht,  welche  durch  die  Vermittlung 
entsprechender  Hirngebiete  von  dem  Bewußtsein  als  motorische  Vor- 
stellungen apperzipiert  werden. 

Ebenso  werden  auch  die  übrigen  von  den  Sinneswerkzeugen  auf- 
genommenen Bewegungen  in  den  subkortikalen  Regionen  assoziiert 
und  verarbeitet  und  erst  dann  werden  sie  in  der  Rinde  zum  Gegen- 
stand der  Perzeption,  wobei  das  Bewußtsein  jedoch  nicht  im  Stande 
sein  soll,  die  vorbereitenden  Prozesse  zu  analysieren. 

Demnach  weicht  Hitzig  von  den  Anschauungen  Munk's  darin  ab, 
daß  er  nicht  wie  dieser  eine  Sinnessphäre  in  der  Rinde  annimmt,  son- 
dern dort  nur  eine  Vorstellungs-  bezw.  Bewußtseinssphäre  gelten  läßt. 
Er  lokalisiert  also  in  der  Rinde  nicht,  wie  Münk,  Empfindungen  und 
Vorstellungen,  sondern  nur  Gefühlsvorstellungen.  Die  Sphäre  der  Em- 
pfindungen beti-achtet  er  als  ausschließliches  Privileg  der  Tätigkeit  der 
niederen  subkortikalen  Centren. 

An  einer  anderen  Stelle  bemerkt  Hitzig,  daß  das  Verhältnis 
zwischen  den  sensiblen  und  motorischen  Prozessen  in  der  sogenannten 
motorischen  Rindenzone  noch  vollkommen  unaufgeklärt  dastehe.  Bei 
dieser  Gelegenheit  nimmt  Hitzig  sowohl  gegen  die  Annahme  der  aus- 
schließlich motorischen  Theorie  Ferrieb's,  als  auch  gegen  die  ausschließ- 
lich sensible  Theorie  Munk's  Stellung. 

Nach  seiner  Auffassung  können  im  Falle  der  Abtragung  der  so- 
genannten motorischen  Rindenzone  die  verschiedenen  Vorstellungen  des 
operierten  Tieres,  deren  Gesamtheit  den  Willen  ausmacht,  nicht  mehr 
die  notwendigen  Bewegungen  regieren.'^) 

Einen  Anhänger  findet  die  sensitiv-motorische  Theorie  in  Teipier. 
Zufolge  den  Ergebnissen  seiner  Experimente  bewirken  Läsionen  des 
Gyrus  sigmoideus  des  Hundes  Störungen  der  Motilität  und  der  allge- 
meinen Sensibilität;  beide  Reihen  von  Störungen  bestehen  neben  ein- 
tnder,  allein  die  Störungen  der  Motilität  stellen  sich  nicht  als  Folge 


')  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn,  Bd.  60.  1874. 
^)  Hitzig,  Hughlings  Jackson  und  die  motorischen  Rindencentren.  Berlin 
1901,  Hirschwald. 
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der  Störungen  der  Sensibilität  dar,  sondern  sind  von  ihnen  völlig  un- 
abhängig. ^) 

MuRATow  folgt  bezüglich  der  Funktionen  der  inotorischen  Zone 
der  Gehirnrinde  den  Auffassungen  von  Münk  und  Weunicke.  Er  be- 
trachtet die  motorische  Zone  als  Centrurn  der  motorischen  Vorstellungen. 
Vorhandene  Störungen  des  Muslcelgefühls  sollen  nach  seiner  Meinung 
durch  Ausfall  und  Degeneration  der  Assoziationsbahnen  der  Gehirnrinde 
bedingt  werden. 2) 

Volle  Beachtung  verdienen  ferner  die  Untersuchungsergebnisse 
namentlich  von  Schäffer  und  Horsley  an  Affen.  Sie  fanden  nach  voll- 
zogener Zerstörung  der  Centraiwindungen  neben  Störungen  der  Moti- 
lität auch  Störungen  der  Sensibilität.") 

Ganz  analoge  Beobachtungen  werden  von  Mott  mitgeteilt.'*) 
In  Übereinstimmung  mit  den  soeben  dargelegten  Beobachtungen 
sind  einige  Autoren  zu  der  Auffassung  gelangt,  daß  die  Störungen  der 
Motilität  bei  Affen  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  ebenfalls 
Folge  der  bestehenden  Störungen  der  sensiblen  Sphäre  sind.  Mit  an- 
deren Worten,  es  handelt  sich  dabei  um  Störungen  ataktischen  Charakters, 
welche  den  Bewegungsstörungen  bei  Affektioneii  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  vollkommen  analog  sein  sollen. 

Eine  Stütze  fand  diese  Betrachtungsweise  namentlich  in  dem  Um- 
stände, daß  ein  Zusammenhang  der  Hiuterstrangkerne  durch  die  Schleife 
und  ihre  centralen  Fortsetzungen  mit  der  Rinde  der  hinteren  Centi-al- 
windung  auch  anatomisch  erkennbar  ist. 

Zu  gedenken  ist  hier  im  Zusammenhange  mit  den  bisherigen  Dar- 
legungen der  bemerkenswerten  Angaben  von  Bickel,  wonach  die  Kom- 
pensation der  sensiblen  Ataxie,  Avelche  beim  Hunde  nach  der  Durch- 
schueiduug  der  Hinterwurzehi  auftritt,  sich  nicht  allein  imter  Mitwirkung 
des  Ohrlabyrinthes  vollzieht,  wie  Eickel  dies  früher  nachgewiesen  zu 
haben  glaubte,  sondern  daß  auch  die  sog.  motorische  Zone  der  Gehirn- 
rinde daran  beteiligt  sei.  Wenn  man  dieses  Rindengebiet  bei  Hunden 
mit  durchschnittenen  hinteren  Rückenmarkswurzeln  abträgt,  nachdem 
bereits  eine  Kompensation  der  Motilität  sich  herausgebildet  hat,  dann 
stellt  sich  im  Anschlüsse  an  das  pseudoparaplegische  Stadium  die  sen- 
sible Ataxie  mit  früherer  Lebhaftigkeit  ein  und  erfährt  dann  nicht  mehr 
eine  so  ausgiebige  Kompensation,  wie  vorher.  Falls  das  Sehvermögen 
leidet,  nimmt  die  durch  die  Wurzeldurchschneidung  und  Rindeuabtragung 
erzeugte  Ataxie  der  Versuchstiere  noch  mehr  zu.  Im  Falle  partieller 
Entrindung  pflegte  die  Ataxie  schwächer  und  die  Kompensation  derselben 
ausgiebiger  zu  sein.  Wenn  man  die  Rinde  vor  der  Wurzeldurch- 
schneidung abtrug,  dann  kommt  es  nicht  zu  einer  so  vollständigen  Kom- 
pensation, wie  bei  unversehrter  Rinde.^) 


')  Tripier,  Congres  intern,  de  medecine,  Geneve,  1877.  —  Recherches  clini- 
ques  et  experim.  sur  l'anesthesie  etc.  Revue  mens,  de  med.  et  de  chir.  1880. 
Nr.  1  und  2. 

')  A.  Mdratow,  Obosren.  psihiatr.  1897,  S.  482. 

3)  Horsley,  Nineteentli  Century.  1891. 

*)  Mott,  British  med.  Journ.  1893,  ö.  685. 

")  Eickel,  Experim.  Untersuchungen  über  die  Kompensation  der  sensor. 
Ataxie.    D.  Med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  12. 


Die  ßindencentra  der  Haut-  und  Muskelsensibilität. 


1399 


Nichtsdestoweniger  spricht  gegen  eine  Analogisierung  der  Bewe- 
gnngsstörungeu  zu  Liisiouen  des  Gyrus  signioideus  bezw.  der  Centrai- 
windungen und  der  ataktischen  Störungen  der  unzweifelhaft  paralytische 
Charakter  dieser  Störungen,  welche  bei  Affektionen  der  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  der  höheren  Tiere  (Affen)  und  namentlich  des 
Menschen  in  auffallendem  Grade  hervortritt. 

Andererseits  ist  auch  in  den  Untersuchungsergebnissen  betreffs  der 
Störungen  der  Sensibilität  in  Fällen  von  Abtragung  der  Rinde  des 
Gyrus  signioideus  bezw.  der  Centraiwindungen  eine  hinreichende  Ein- 
heitlichkeit nicht  zu  bemerken.  Einige  Beobachter,  wie  Ffrrier,  Sohäffee, 
BiANCHi  vermißten  jede  Alteration  der  Sensibilität  in  Fällen  von  Zer- 
störung der  motorischen  Centra  .und  halten  daher  entschieden  dafür, 
daß  der  Gyrus  sigmoideus  und  die  Centraiwindungen  motorische,  nicht 
aber  sensible  Centra  beherbergen. 

Ferrier  stellt  das  Vorkommen  von  Sensibilitätsstörungen  bei  Affen 
mit  lädierter  Rinde  der  Centraiwindungen  gänzlich  in  Abrede.  Nach 
seinen  Beobachtungen  vermißt  man  selbst  nach  ausgedehnten  Beschädi- 
gungen der  Gehirnrinde  im  Gebiete  der  Centraiwindungen  der  Affen 
keinerlei  Störungen  der  sensiblen  Sphäre,  trotzdem  in  seinen  Fällen  die 
Paralyse  der  Bewegungen  außerordentlich  lebhaft  hervortrat.  Dagegen 
findet  Ferrier,  "wie  schon  bemerkt  wurde,  eine  Abschwächung  bezw. 
einen  Verlust  der  Sensibilität  der  kontralateralen  Körperhälfte  bei  der 
Zerstörung  des  Gyrus  hippocampi  nebst  dem  Amraonshorn. 

Ebenso  bekämpft  Schäfper,  gestützt  auf  Experimentalergebnisse, 
Munk's  Lehre  von  der  Gefühlssphäre.  Nach  totaler  Abtragung  der 
motorischen  Rindenzoue  beobachtete  er  bei  den  Versuchstieren  keinerlei 
Störungen  der  Sensibilität.  Die  beim  Menschen  in  Ifällen  von  Affekti- 
onen der  motorischen  Zone  auftretenden  sensiblen  Störungen  führt 
ScHÄFFER  auf  vasomotorische  Veränderungen  zurück.^) 

Auch  nach  den  Angaben  von  Bianchi  führt  die  Abtragung  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  nicht  zur  Ausbildung  irgend  welcher 
Störungen  der  Sensibilität.  Seinen  Versuchsergebnissen  zufolge  erstreckt 
sich  das  Gebiet,  der  motorischen  Zone  1  cm  weit  nach  hinten  von.  der 
Grenze  des  Gyrus  sigmoideus.  Dabei  gibt  es  aber,  Avie  er  annimmt, 
keine  ausschließlichen  Beziehungen  bestimmter  Stellen  dieser  Zone  zu 
dem  einen  oder  anderen  Bewegungsorgan.  Im  Gegenteil,  die  centralen 
Innervationselemente  eines  bestimmten  Bewegungsorganes  erscheinen 
über  die  ganze  motorische  Fläche  verteilt  und  liegen  nur  an  wenigen 
Punkten  dieser  Zone  dichter  gedrängt,  und  dies  sei  der  Grund,  warum 
gerade  an  diesen  Stellen  der  erregbare  Teil  für  das  betr.  Organ  ge- 
funden wird.  Aber  die  Muskeln,  welche  dabei  zur  Kontraktion  kommen, 
sind  nicht  allein  in  diesen,  sondern  auch  in  anderen  Teilen  des  moto- 
rischen Feldes  repräsentiert.  Dies  schafft  günstige  Kompensationsbe- 
dingungen für  den  Fall  einer  partiellen  Zerstörung  der  motorischen 
Zone.  Und  aus  dem  gleichen  Grunde  führen  nur  ausgedehnte  Liisionen 
der  motorischen  Zone  zu  anhaltenden  Alterationen  der  Bewegungen. 

Fr.  Franck  betrachtete  die  motorischen  Centra  als  Stätten  willkür- 
licher Innervation,  welche  ihre  motorischen  Impulse  den  wirklichen 


')  ScHÄFFKR,  On  the  alleged  sensory  functions  of  the  motor  cortex  cerebri. 
Journ.  of  phys.  1898,  XXII.,  Nr.  4. 
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Centra  zusenden,  die  durch  bestimmte  Nervenzellen  des  Verlängerten 
Markes  und  des  Rückenmarkes  darf,^estellt  sind.') 

In  bekannter  Weise  bemühten  sich  einige  Autoren,  die  bestehenden 
Meinungsverschiedenheiten  im  Punkte  der  Lokalisation  der  Sinnescentra 
in  der  Gehirnrinde  auszugleichen.  Zu  denen,  Avelclie  diesen  Weg  der 
Versöhnung  betreten  liaben,  gehört  u.  a.  Hoksley. 

Je  tiefer  wir  in  der  Tierreihe  hinabsteigen,  um  so  inniger  gestaltet 
sich,  wie  Schäffer  ausführt,  der  Zusammenhang  zwischen  den  sensiblen 
und  motorischen  Verrichtungen.  Bei  den  Carnivoren  z.  B.  entwickelt 
sich  die  Sensibilität  stets  in  engstem  Zusammenhange  mit  der  Ausbildung 
der  motorischen  Sphäre.  Anders  liegen  die  Dinge  bei  den  Affen;  hier 
findet  man  nur  ganz  geringfügige  Störungen  der  Tast-  und  Muskel- 
sensibilität nach  Rindenexstirpation  im  Bereiche  der  motorischen  Zone. 
HoßSLEY  erinnert  an  das  Vorkommen  klinischer  Fälle  mit  Beschädigun- 
gen der  motorischen  Centi-a,  wobei  man  konstant  eine  sensible  Aura 
in  Körperteilen  antrifft,  welche  dem  gereizten  Centi'um  entsprechen,  und 
andererseits  beruft  er  sich  auf  Fälle  von  operativer  Abtragung  einzelner 
Centra  der  motorischen  Zone,  wo  Gliedertaubheit  und  andere  sensible 
Störungen  in  den  entsprechenden  Körperteilen  beobachtet  wurden.  Im 
Hinblicke  auf  alle  diese  Zustände  ist  Horsley  der  Meinung,  daß  die 
motorische  Zone  jenen  Teil  der  Gehirnrinde  darstellt,  in  Avelcheni  die 
segmentären  sensiblen  Eindrücke  einschließlich  des  Muskelgefühls  re- 
präsentiert sind  und  in  welchem  auch  die  willkürlichen  Bewegungen 
entstehen,  während  das  Hauptcentrum  der  Perzeption  sensibler  Eindrücke 
im  Gyrus  fornicatus  lokalisiert  erscheint.^) 

Ueber  das  Ergebnis  meiner  hierbezüglichen,  aus  dem  Beginne  der 
80  er  Jahre  herrührenden  Versuche,  welche  bezeugen,  daß  die  Parietal- 
region  zu  der  Perzeption  der  Hauteindrücke  und  des  Muskelgefühls  in 
Beziehungen  steht werde  ich  mich  hier  nicht  verbreiten,  da  alles  not- 
wendige hierüber  noch  an  einer  späteren  Stelle  zur  Sprache  kommt. 
Hier  genüge  es  zu  bemerken,  daß  das  Verhältnis  der  Scheitellappen  zu 
der  Sensibilität  im  Anschlüsse  an  meine  Untersuchungsbefunde  später- 
hin noch  von  vielen  anderen  Seiten  als  wirklich  vorhanden  erkannt 
worden  ist. 

Unter  anderem  zeigten  die  GoLTz'schen  Hunde  mit  tiefer  symme- 
trischer Exstirpation  der  Hinterlappen  keine  Reaktion  auf  Hautreize. 
Goltz  bezog  dieses  Verhalten  nicht  auf  bestehende  Störungen  der  Haut- 
sensibihtät,  sondern  auf  Stumpfsinn,  wenn  auch  die  operierten  Hunde 
auf  Wunsch  die  Pfote  hinhielten,  was  jedenfalls  nicht  auf  eine  auf- 
fallende Herabsetzung  der  geistigen  Fähigkeiten  der  operierten  Tiere 
schließen  läßt. 

Ich  kann  am  Schlüsse  dieser  Übersicht  nicht  die  Bemerkung  unter- 
drücken, daß  einige  Autoren  so  weit  gehen,  in  der  Gehirnrinde 
weder  sensible  Centra,  noch  Centra  für  die  Motilität  anzunehmen.  Die 
Erscheinungen,  welche  man  bei  der  Reizung  des  Gyrus  sigmoideus  und 


Fränqois  Franck,  Systeme  nerveux  (physiologie).  Dict.  encyclop.  2  serie 
XII,  577. 

2)  Horsley,  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  38. 

')  W.  Bechterew,  Über  die  Lokalisation  der  Hautempfindungeu  und  des 
Muskelgefühls  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären.  Vrac  1883,  Nr.  30.  Neuro- 
log.  Centralbi.  1883. 
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der  Centralwiuduugen  beobachtet,  erklären  diese  Autoren  teils  durch 
den  hochgradigen  Schwaclisinu  der  Tiere  infolge  der  Grehirn Operation, 
teils  durch  Bestehen  von  Hemmungswirkungen  seitens  der  Gehirnrinde 
auf  die  subkortikalen  Regionen,  teils  endlich  durch  Nebenumstände. 

Vertreter  dieser  Auffassungsweise  sind  u.  a.  Goltz  und  Loeb.  Des 
Ersteren  Auffassungen  sind  bereits  früher  eingehend  dargelegt  worden. 
Was  Loeb  betrifft,  so  mögen  hier  einige  Worte  über  seine  Stellung- 
nahme Platz  finden.  Er  bezieht  die  Störungen  der  Extremitätenbewe- 
gungen nach  der  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus  nicht  auf  Yeiiust 
des  Muskelgefühls,  sondern  auf  einen  Schwächezustand  der  Extensoren 
und  zum  Teil  auch  anderer  Muskeln  des  Vorderbeines,  sowie  auf  Ver- 
änderungen der  Hautseusibilität.  Das  Tier  nimmt,  wie  Loeb  sich  aus- 
drückt, gewissermaßen  die  abnorme  Gewohnheit  an,  das  kranke  Bein 
in  gestrecktem  Zustande  zu  halten.  Er  vergleicht  dabei  den  Zustand 
solcher  Hunde  mit  hemiplegischen  Kontrakturen  des  Menschen. 

Die  Widersprüche,  in  welche  sich  Loeb  dabei  verwickelt,  sind  von 
Hitzig  klar  dargestellt  worden.^)  Wenn  man  die  Bewegungsstörungen 
mit  hemiplegischen  Kontrakturen  vergleicht,  so  ergibt  sich  schließlich, 
daß  trotz  der  besonderen  Auffassung  Loeb's  über  die  Eunktionen  der 
Gehirnrinde,  die  Erscheinungen,  welche  er  bei  den  Hunden  bemerkte, 
zur  Kategorie  der  paralytischen  Erscheinungen  zu  rechnen  sind,  denn 
die  hemiplegischen  Kontrakturen  sind  stets  auf  paralytische  Störungen 
zurückgeführt  worden. 

Man  kann  auch  nicht  umhin,  in  den  Schlußfolgerungen  Loeb's 
w^esentliche  Abweichungen  von  den  Ansichten  Goltz's  zu  erblicken, 
w^elcher  den  Hemmungserscheinungen  eine  große  Bedeutung  bei  der 
Entstehung  der  Bewegungsstörungen  nach  Rindenläsionen  beimaß.  Die 
Theorie  der  Hemmung  ist  später  in  gewissem  Maße  von  Hitzig  unter- 
stützt worden,  wenn  dieser  auch  die  Rolle  des  Hemmungsfaktors  bei 
Läsiouen  der  motorischen  Zone  in  wesentlicher  Weise  einschränkte. 

Die  Hemmung  spielt  nach  der  Ansicht  von  Hitzig  bei  Läsionen 
der  motorischen  Zone  nur  insofern  eine  Rolle,  als  dadurch  die  direkt 
nicht  beschädigten  subkortikalen  Sinnesformationen  vorübergehend  in 
ihrer  Eunktion  aufgehalten  werden.'^)  Ebenso  werden  auch  die  übrigen 
Endigungen  von  Centripetalfasern,  zum  mindesten  diejenigen  des  Seh- 
nerven, vorübergehend  durch  diese  Läsionen  in  ihrer  Funktion  gehemmt. 
Aber  die  Vorbedingungen  dieser  entlegenen  Einflüsse  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Ausbildung  der  cerebralen  Erscheinungen  müssen  noch  durch 
neue  Experimente  näher  ermittelt  werden. 

Andererseits  wurde  von  Hitzig  auf  die  Tatsache  aufmerksam  gemacht, 
daß  der  operierte  Hund,  falls  man  die  affizierte  Extremität  über  den 
Rand  des  Tisches  hinausschob,  in  dieser  dislocierten  Stellung  längere  Zeit 
stehen  blieb,  was  mit  einem  Verlust  des  Muskelgefühls  in  Zusammen- 
hang gebracht  wurde.  Wenn  man  ferner  den  operierten  Hund  auf 
einen  Tisch  mit  Klappbrett  so  postierte,  daß  die  affizierten  Extremitäten 
auf  dem  Klappbrette  zu  stehen  kamen,  so  zog  das  Tier  bei  schnellem 
Umkippen  des  Brettes  sein  Bein  nicht  zurück,  sondern  dieses  blieb 
in  der  dislocierten  Haltung  stehen. 


')  Hitzig,  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  35,  H.  2,  S.  331—332. 
^)  Hitzig,  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  35,  H.  2,  S.  390. 


V.  Bechterew,  Punktionen  der  Nervencentra. 
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Bemerkt  wurde  ferner,  daß  der  Hund  mit  der  affigierten  Extremi- 
tät ins  Leere  tritt,  an  Hindernisse  stößt  und  sie  welk  herabhängen  läßt. 
Nach  den  Angaben  von  Goltz  sind  die  operierten  Hunde  beim  Essen 
erheblich  behindert,  während  nach  Läsionen  der  Occipitallappen  solche 
Störungen  nicht  vorkommen.^) 

Weiterhin  betonten  Goltz,  Schiff  und  später  auch  Hitzig  den 
Verlust  der  isolierten  Bewegungen  im  Bereiche  der  affizierteu  Ex- 
tremität nach  Abtragung  der  Rindencentra,  ein  Zustand,  der  beim 
Pfotenreichen  besonders  auffallend  hervortritt. 

Diese  Erscheinungen  werden  von  Anhängern  der  sensiblen  Theorie 
der  Bewegungscentra  auf  bestehenden  Verlust  der  entsprechenden  Em- 
pfindungen in  der  Extremität  zurückgeführt.  Nach  der  Erklärung  von 
Goltz  jedoch  beruht  die  Unfähigkeit  zum  Pfotönreichen  nicht  auf  einer 
Störung  der  Empfindungen,  sondern  darauf,  daß  zwischen  den  Organen 
des  Willens  und  den  Nerven,  welche  die  Willensimpulse  übertragen, 
unüberwindliche  Hindernisse  bestehen.-) 

Hitzig  aber  raeint,  daß  es  sich  hier  bioß  um  eine  bestimmte  Art 
motorischer  Paralyse  handelt.^) 

Goltz  machte  ferner  die  Beobachtung,  daß  der  Hund,  wenn  man 
nach  vollzogener  Zerstörung  der  motorischen  Rindenzone  die  ent- 
sprechende Vorderpfote  verletzt,  mit  den  übrigen  drei  Beinen  zu  laufen 
anfäjigt,  Avas  gewissermaßen  gegen  das  Bestehen  einer  motorischen 
Paralyse  spricht.  Loeb  bestätigte  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung, 
da  auch  er  nach  Verletzungen  des  homolateralen  Vorderbeines  das 
operierte  Tier  auf  den  drei  anderen  Beinen  laufen  sah ;  sobald  sich 
aber  die  beschädigte  Extremität  von  dieser  Verletzung  erholt  hatte 
und  das  Tier  sich  derselben  wieder  bediente,  stellten  sich  die  früheren 
Störungen  wieder  ein.*) 

Diese  Beobachtungen  sind  als  Beweis  gegen  das  Bestehen  einer 
willkürlich-motorischen  Paralyse  bei  den  operierten  Tieren  geltend, 
gemacht  worden.  Da  es  sich  jedoch  in  diesen  Fällen  im  Grunde  nicht 
um  eine  vollständige  Lähmung  handelt,  sondern  bloß  um  eine  Parese 
der  kontralateralen  Extremitäten,  so  kommt  diesen  Beobachtungen  eine 
so  große  Bedeutung,  wie  man  geglaubt  hat,  nicht  zu. 

Nicht  ohne  Grund  kritisiert  Hitzig  in  schärfster  Weise  den  Sciiluß, 
welchen  Loeb  aus  jener  Beobachtung  zu  ziehen  suchte,  in  dem  Sinne, 
daß  die  operierten  Tiere  angeblich  auch  die  kontralateralen  Extremi- 
täten in  normaler  Weise  hatten  gebrauchen  können. 

Zu  einer  analogen  Erscheinungsreihe  gehört  auch  eine  Beobachtung 
von  BiKDL,  welcher  beim  Affen  successive  in  Abständen  von  drei  Wochen 
ein  talergroßes  Stück  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  beider 
Hemisphären  abtrug.  Nach  der  ersten  Operation  erw^ies  sich  die  kontra- 
laterale obere  Extremität  gelähmt  für  Bewegungen,  die  mit  Willküi- 
anstrengung  verbunden  sind,  Avährend  das  Tier  koordinierte  und  Simultan- 


')  Goltz,  Über  die  Verrichtaugen  des  Großhirns.  Pflügers  Archiv  Bd.  42. 
1888,  S.  447. 

2)  Goltz,  Gesammelte  Abliandiungen  S.  35. 

»)  Hitzig,  Reicherts  und  Du  Bois  Keymonds  Archiv  1876.  Archiv  f.  Psych. 
Bd.  35,  Heft  2,  S.  333. 

*)  Loeb,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Großhirns.  Pflügers  Archiv  Bd.  3'J, 
S.  287  ff.    Einleitung  in  die  vergleichende  Gehirnphysiologie  1899,  S.  172  ff. 
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bewegungea  nach  der  Operation  an  der  zweiten  Hemisphäre,  Avelche 
von  Paralyse  der  anderen  Oberextremitäten  gefolgt  wurde,  auszuführen 
vermochto;  mit  der  vorher  affizierten  Extremität  begann  es  jetzt,  wenn 
auch  plump  und  ungeschickt,  nach  dem  Futter  zu  greifen.  Es  ist  also 
klar,  daß  diese  Extremität  im  Stande  war,  Bewegungen  auszuführen, 
aber  so  lange  unbenutzt  blieb,  bis  die  unbedingte  Notwendigkeit  dazu 
eintrat.  Man  muß  dabei  noch  beachten,  daß  die  Extremität,  deren 
Centrum  exstirpiert  worden  war,  in  drei  Wochen  ihr  Bewegungsvermögen 
soweit  wieder  erlangte,  daß  das  Tier  sie  naturgemäß  der  affizierten 
Extremität  vorzog.^) 

Es  soll  hier  zum  Schlüsse  dieser  literarischen  Übersicht  diese  Be- 
merkung ihren  Platz  finden,  daß  eine  motorische  ßindenzone  nicht  den 
Säugetieren  allein  zukommt,  sondern  auch  an  niederen  Wirbeltieren 
nachgewiesen  werdea  kann.  Zum  mindesten  für  Vögel  ist  das  Vor- 
kommen über  jeden  Zweifel  erhaben.  Es  verdienen  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  besondere  Beachtung  die  Untersuchungsbefunde  von 
0.  Kalischer,  aas  denen  hervorgeht,  daß  bei  dem  Papagei  z.  B.  die 
Abti-agung  einer  Hemisphäre  oder  eines  Teiles  derselben  zur  Ausbildung 
deutlicher  Lähmungserscheinungen  der  kontralateralen  Seite,  namentlich 
des  Beines  und  des  Flügels,  führt.  Diese  Störungen  waren  noch  auf- 
fallender und  anhaltender  bei  einem  alten  Kakadu,  welcher  die  Beine 
mit  besonderer  Geschicklichkeit  bewegen  konnte:  hier  also  kamen  zu 
den  gewöhnlichen  Bewegungen  als  wesentliches  Moment  noch  die  er- 
lernte Koordination  hinzu.  Die  Methode  von  Marchi  entdeckt  jedoch 
bei  diesen  Tieren  nicht  das  Vorhandensein  der  kortikospinalen  Bahn 
der  Säugetiere.^)  Die  Reizung  der  vorderen  Regionen  der  Rinde 
dieser  Tiere  ergab  in  Kalischer's  Versuchen  ebenso  charakteristische 
isolierte  Bewegungen  der  Zehen,  des  Flügels,  der  Zunge,  des  Kiefers, 
des  Kopfes,  des  Auges,  der  Augenlider,  wie  bei  den  Säugetieren.  Dabei 
voUzogeu  sich  die  Bewegungen  der  Zehen,  und  des  Beines  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  die  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Kiefers  jedoch 
auf  beiden  Seiten.^) 

Es  sind  Angaben  darüber  vorhanden,  daß  Rindenkrämpfe  selbst 
beim  Frosch  erzielbar  sind  (Lapinsky),  aber  differenzierte  Bewegungen 
können  bei  diesem  Tier  jedenfalls  nicht  experimentell  hervorgerufen  werden. 


2.  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lokallsation  der  Haut- 
Muskeleindrücke  in  der  Gehirnrinde. 

Man  erkennt  aus  vorstehender  Darstellung  der  literarischen  An- 
gaben, daß  Störungen  der  Sensibilität  sowohl  bei  Affektionen  der 
Parietallappen,  als  auch  bei  Affektionen  der  Region  der  Centralwindungea 
bemerkt  werden,  wobei  im  zweiten  Fall  die  Anästhesieerscheinungen 
neben  hochgradigen  Alterationen  der  Motilität  hervortreten. 


')  BiKDL,  Exstirpation  der  beiderseitigen  motorischen  Rindenbezirke  beim 
Affen.    Neurolog.  Centralbl.  1897,  S.  1024. 

0.  Kalischer,  Über  Großhirnexstirpationen  bei  Papageien.   Sitzb.  d.  Kgl. 
preuß.  Akademie  d.  Wissensch.,  5.  Juli  1900. 

')  0.  Kalischtkr,  Weitere  Mitteilung  zur  Großhirnlokalisation  beim  Papagei. 
Fortschr.  d.  Medizin,  Bd.  XVIII,  Nr.  33. 

89* 


1404 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Ich  will  zunächst  die  Erscheinungen  (iarstellen,  welche  man  bei 
experimenteller  Zerstörung;  der  Rinde  der  Parietalregion  beobachtet. 

Schon  vor  mehr  als  20  Jahren  habe  ich  nachzuweisen  versucht, 
daß  die  Centren  der  Haut-  und  Muskelsensibilität  unmittelbar  nach 
hinten  und  außen  von  der  sogenannten  motorischen  Zone  hezw.  ent- 


a 


b 


Fig.  263. 

Gehirn  vom  Affen,    a  Eechte  unversehrte  Hemisphäre:  b  linke  Hemisphäre: 
tiefe  Anaesthesie  und  Hemiplegie. 

sprechend  dem  Scheitellappeu  des  menschlichen  Gehirns  lokalisiert  sind. 
Ich  hatte  damals  eingesehen,  daß  sowohl  beim  Hunde  wie  beim  Affen 
(Fig.  263)  die  Zerstörung  dieser  Regionen  stets  von  auffallenden  und  reinen 
Erscheinungen  seitens  der  Haut-  und  Muskelseusibilität  gefolgt  wird. 

Dabei  verändert  sich  in  Abhängigkeit  von  den  Dimensionen  der 
entfernten  Rindenpartie  auch  die  Größe  des  anästhetischen  Gebietes, 
sowie  die  Lebhaftigkeit  der  Anästhesie  selbst.  Wenn  wir  bei  einem 
Hunde  den  Scheiteilappen  der  einen  Hemisphäre  entrinden,  dann  tritt 
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bei  dem  Tier  Anästhesie  der  Haut-  und  Muskelsensibilität  der  kontra- 
lateralen Körperliälfte' auf;  es  bestehen  dabei  aber  keinerlei  paralytische 
Störungen  der  Motilität. 

Dementsprechend  läßt  es  ein  Hund,  welchen  man  die  Rinde  des 
Scheitellappens  zerstört  hat,  ruhig  geschehen,  daß  ihm  an  der  kontra- 
lateralen Pfote  ein  Marlyverband  angelegt  wird,  während  gesunde  Hunde 
dies  gewöhnlich  nicht  ohne  weiteres  dulden. 

Das  operierte  Tier  reagiert  gar  nicht,  wenn  jemand  ihm  seine 
herabhängenden  konti-alateralen  Beine.gegen  den  Haarstrich  glättet  (Haar- 
reflex), zeigt  keinen 
Nagelreflex  (entstehend 
beim  Beklopfen  der  Na- 
gelspitzen der  herab- 
hängenden Extremität) 
und  verhält  sich  ganz 
indifferent  gegen  die 
Lage  seiner  kontralate- 
ralen Extremitäten.  Bei 
näherer  Prüfung  er- 
kennt man  aber  auch, 
daß  der  Hand  gegen 
Schmerzreize  auf  der 
dem  Eingriff  entgegen- 
gesetzten Seite  weniger 
reagiert,  als  auf  der 
entsprechenden  Seite. 
Selbst  stärkere  Reiz- 
mittel,   wie  Stechen, 

Kneifen,  Brennen, 
Klemmen  usw.  der  kon- 
tralateralen Körperteile 
rufen  von  Seiten  des 
Tieres  entweder  gar 
keine  Schraerzäußerun- 
gen  hervor  oder  bewir- 
ken nur  eine  relativ 
geringe  Unruhe  und 
ein  schwaches  Winseln. 

Auf  der  gesunden  bezw.  zu  der  verletzten  Gehirnhemisphäre  homo- 
genen Seite  dagegen  rufen  schon  relativ  schwache  Reizmittel  lautes 
Geheul  und  lebhafte  Unruhe  bei  dem  Tier  hervor. 

Nicht  minder  auffallend  ist  bei  einem  solchen  Tier  die  Verschiedenheit 
der  Reizperzeption  an  den  beiden  Seiten  der  Schnauze  und  des  Kopfes. 
Starkes  Komprimieren  der  entgegengesetzten  Wange  mittels  meines  Mio- 
aesthesiometers  (Fig.  264),  tiefe  Stiche  mit  einer  Stecknadel  in  die  Ober- 
und  Unterlippe,  Durchstechen  und  Kneifen  der  Ohrmuschel  und  Verbren- 
nung rufen  gewöhnlich  keine  auffallende  Reaktion  seitens  des  Tieres  her- 
vor, während  schon  ganz  schwache  Stich  Verletzungen  und  ein  geringes 
Kneifen  der  Wange  auf  der  der  beschädigten  Hemisphäre  entsprechenden 
Seite  des  Gesichts  und  Kopfes  von  außerordentlich  lebhaftem  Geheul 
gefolgt  war. 


Fig.  264. 

Mioaesthesiometer  nach.  v.  Bechtbbkw. 
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wr.oi^ijauigicii  uumnuieinispnure  enigegengeseizien  öeiio.  wenn 
B.  bei  dem  Hunde  der  Parietallappen  der  linken  Gehirnliemisphäre 
rindet  wurde  (Fig.  265),  so  gelangt  man  bei  der  Prüfung  der  rechts- 
tigen  Teile  mit  dem  Pinsel  des  Induktionsstromes  schließlich  zu  be- 


Bei  aufmerksamer  Prüfung  erkennt  man  loiclit,  daß  das  anästhe- 
tische Gebiet  in  derartigen  Fällen  hart  an  der  Mittellinie  des  Körpers 
aufhört  und  auch  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Mundhöhle  und  der 
homolateralen  Zungenhälfte  in  sich  begreift. 

Geschieht  die  Prüfung  der  Sensibilität  mit  einem  Pinsel  des  In- 
duktionsstromes, so  erkennt  man  bei  dem  operierten  Tier  eine  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  auf  der 
der  beschädigten  Gehirnhemisphäre  entgegengesetzten  Seite.  Wenn 
z.  B.  bei  dem  Hi  "  '  ' 
eutri 
seifige 

deutenden  Reizstärken,  ohne  daß  das  Tier ,  nennenswerte  Schmerz- 
äußerungen von  sich  gibt.  Nur  bei  einzelnen  Schlägen  eines  starken 
luduktionsstromes,  besonders  an  empfindlicheren  Körperteilen  (Bauch- 
haut,  Nasenflügel,  Schwimmhaut)  zieht  das  Tier  die  gereizten  Teile 
zusammen,  wird  unruhig  und  heult.    Dagegen  bewirkt  eine  gleiche 

Behandlung 
von  Teilen  auf 
der  Seite  der 
lädierten  Ge- 

hirnherai- 
sphäre  leb- 
hafte Unruhe 
und  starkes 
Heulen  des 

Versuchs- 
tieres. 

Bezüglich 
des  Muskel- 
gefühles kann 
durch  auf- 
merksame 
Prüfung  fol- 
gendes ermit- 

*  telt  werden: 

Wenn  das  Tier  ruhig  auf  dem  Fleck  steht,  dann  erscheint  der 
Rumpf  desselben  nicht  selten  wie  nach  der  Seite  der  lädierten  Hemi- 
sphäre hin  leicht  gekrümmt.  Bei  den  Lokomotionen  des  Tieres  findet 
diese  Krünmiung  aber  eine  Korrektur.  Will  das  Tier  sich  aber  um- 
drehen, dann  kehrt  es  sich  immer  in  der  Richtung  zu  der  operierten 
Gehirnhemisphäre.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  meiner  Ansicht  nach 
leicht  durch  bestehende  Muskelanästhesie  der  kontralateralen  Rnnipf- 
hälfte. 

Diese  Erklärung  gewinnt  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  als 
sie  gleichzeitig  Gelegenheit  bietet  zu  erkennen,  daß  das  Muskelgefühl 
der  beiden  kontralateralen  Extremitäten  eine  hochgradige  Herabsetzung 
erfahren  hat.  So  z.  B.  macht  das  Tier,  wenn  ihm  der  Kopf  verbunden 
ist,  bei  passiven  Bewegungen  und  Verschiebungen  dieser  Extremi- 
täten überhaupt  gar  keine  Bewegungen,  aus  welchen  zu  schließen 
wäre,  daß  es  die  Verschiebungen  seiner  Exti-emitäten  Avahrnimmt. 
Es  gelingt  ohne  jede  Mühe,  die  kontralateralen  Extremitäten  mit  den 


Fig.  265. 
Gehirn  vom  Hunde. 
SI  Gebiet  der  Haut-  und  Muskelsensibilität;   SU  Sensitiv-motorische  Zone. 
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Dorsalflächen  der  Pfoten  nach  unten  aufzustellen,  sie  über  den  Tisch- 
rand hinabhängen  zu  lassen  usw.,  ohne  daß  das  Tier  sich  wider- 
setzt: die  neue  Lage  der  Gliedmaßen  wird  vielmehr  so  lange  bei- 
behalten, bis  es  dem  Tier  gelegentlich  einfällt,  eine  andere  Stellung 
einzunelmien.  Nichts  dergleichen  ist  an  den  Extremitäten  auf  der 
Seite  der  lädierten  Gehirnhemisphäre  zu  bemerken.  Schon  bei  der 
geringsten  Dislokation  derselben  bringt  das  Tier  sie  in  der  Regel  sofort 
an  den  richtigen  Platz  zurück. 


Fig.  266. 

Hund  nach  Zerstörung  des  Gyrus  sigmoideus  der  rechten  Seite.    Die  Stellung 
der  linken  Pfote  mit  dem  Dersum  nach  unten  behält  das  Tier  ruhig  bei. 


Analoge  Erscheinungen  beobachtete  Dr.  Peotopopow  in  meinem 
Laboratorium  bei  Zerstörung  des  hinteren  Abschnittes  des  Gyrus  sig- 
moideus (Fig.  266). 

Gegen  vorsichtige  passive  Extension  der  kontralateralen  Extremi- 
täten verhält  sich  das  Tier  gewöhnlich  vollkommen  indifferent,  es  leistet 


1408 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


dagegen  keinerlei  Widerstand  und  gibt  sich  nicht  die  mindeste  Mühe, 
aus  den  Händen  des  Experimentators  loszukommen.  Macht  man  da- 
gegen einen  solchen  Versuch  an  einer  Exti-emitüt  auf  der  Seite  der 
beschädigten  Gehirnhemisphäre,  dann  sträubt  sich  das  Tier  fast  immer 
in  auffallender  Weise  und  macht  alle  Anstrengungen,  seine  Pfote  zu 
befreien.  Wenn  man  eine  der  der  Operation  entgegengesetzten  Extremi- 
täten des  Tieres  aufhebt,  so  läßt  es  diese  fast  immer  passiv  herabhängen 
und  zwar  so  lange,  bis  dem  Tier  das  Bedürfnis  kommt,  einen  anderen 
Platz  zu  suchen  oder  eine  andere  Haltung  einzunehmen. 

Alle  diese  Erscheinungen  treten,  wie  gesagt,  bei  dem  operierten 
Tiere  auf,  wenn  man  ihm  die  Augen  verbindet.  Bleiben  die  Augen 
des  Versuchstieres  während  der  Untersuchung  offen,  dann  stellen  sich 
die  gleichen  Erscheinungen  nur  unter  der  Bedingung  ein,  wenn  das 
Tier  die  Manipulationen  des  Experimentators  nicht  beachtet,  Avenn  es 
also  nicht  sieht,  was  jener  mit  seinen  Gliedmaßen  macht.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  widersetzt  sich  das  Tier  der  passiven  Verschiebung  der 
affizierten  Glieder  fast  ebenso  lebhaft,  wie  auch  auf  der  gesunden  Seite. 
(Daß  man  bei  solchen  Untersuchungen  starke  Stöße  u.  dgl.  bei  den 
Dislokationen  der  Gliedmaßen  vermeiden  muß,  versteht  sich  von  selbst.) 
Ich  erkenne  aus  diesem  Verhalten,  daß  die  willkürliche  Beherrschung 
der  affizierten  Extremitäten  bei  dem  operierten  Tier  eine  ungestörte  ist. 

Man  kann  dies  auch  auf  andere  Weise  leicht  feststellen.  Macht 
man  z.  B.  einen  starken  Stich  in  eine  der  kontralateralen  Extremitäten 
des  operierten  Tieres,  so  erhebt  es  sie  sofort  und  stellt  sie  auf  einen 
anderen  Platz.  Auch  wenn  man  seine  Schnauze  mit  der  Hand  packt 
und  versucht  das  Tier  nach  vorne  zu  ziehen,  um  es  zur  Widerstands- 
leistung anzuregen,  so  bedient  es  sich  dazu  stets  der  beiden  Vorder- 
extremitäten. 

Wenn  das  Lokomotionsvermögen  der  operierten  Tiere  überhaupt 
beeinträchtigt  wird,  so  ist  diese  Beeinträchtigung  unter  allen  Umständen 
keine  nennenswerte.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  gewissen  Grad 
von  Ataxie.  Auf  glatter  Fläche  bewegt  sich  das  Tier  bei  geöffneten 
Augen  ziemlich  regelrecht  weiter,  nur  daß  es  bei  Wendungen  stets  die 
Richtung  der  operierten  Gehirnhemisphäre  einschlägt.  Nur  beim  Gehen 
auf  unebener  Fläche,  sowie  in  jenen  Fällen,  wenn  das  Tier  über  irgend- 
welche Hindernisse  schreiten  soll,  versagen  ihm  die  affizierten  Ex- 
tremitäten nicht  selten,  indem  sie  außergewöhnliche  Stellungen  ein- 
nehmen, welche  von  dem  Tier  wenig  oder  gar  nicht  bemerkt  werden. 

Bei  verbundenen  Augen  bewegt  sich  das  Tier  überhaupt  merklich 
schlechter.  Auf  glatter  Fläche  übrigens  vollziehen  sich  seine  Loko- 
motionen  noch  recht  erträglich,  aber  jedesmal,  wenn  das  Tier  sich 
schnell  nach  irgend  einer  Seite  "wenden  soll,  u'eTimen  seine  affizierten 
Gliedmaßen  äußerst  ungeeignete  Stellungen  ein  und  bieten  den  weitereu 
Lokomotionen  dadurch  ein  gewisses  Hindernis;  soll  das  Tier  dabei 
irgend  ein  Hindernis  überschreiten,  so  erschwert  dies  seine  Bewegungen 
noch  um  vieles  mehr. 

In  diesen  Fällen  stößt  die  eine  oder  andere  Extremität  der  kontra- 
lateralen Seite  an  begegnende  Hindernisse  an  und  dann  stellt  sie  sich 
in  Knieposition  in  höchst  ungeschickte  Weise  ein,  sodaß  das  Tier  nicht 
selten  dabei  zu  Boden  stürzt,  da  es  die  Haltung  seiner  Extremitäten 
nicht  zu  korrigieren  im  Stande  ist. 


Die  Rindencentra  der  Haut-  und  Muskelsensibilität. 
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Die  erwähnten  Erscheinungen  sind  bei  den  operierten  Tieren  sämt- 
lich längei-e  Zeit  zu  beobachten.  Nach  Verlauf  vieler  Wochen  kann 
man  bei  den  Versuchstieren  noch  Erscheinungen  von  Anästhesie  kon- 
statieren, gewöhnlich  aber  treten  die  Störungen  der  Sensibilität  mit  der 
Zeit  allmählich  zurück  und  können  an  dem  einen  oder  anderen  Körper- 
teil sogar  ganz  verschwinden. 

Partielle  Läsionen  der  in  Rede  stehenden  Rindenregion  liefern 
ebenfalls  Erscheinungen  von  Hemianästhesie,  aber  diese  sind  dann 
w^eniger  lebhaft  ausgesprochen;  die  Sensibilität  einzelner  Gliedmaßen 
kann  dabei  mehr  betroffen  sein,  als  die  Sensibilität  anderer  Gliedmaßen. 

Im  Falle  der  doppelseitigen  Zer- 
störung der  Parietalregion  findet  man 
Erscheinungen  von  Anästhesie  auf  bei- 
den Seiten  und  zwar  in  einem  höheren 
Grade,  als  bei  unilateraler  Zerstörung, 
eine  Erscheinung,  welche  wahrschein- 
lich mit  der  unvollständigen  Über- 
kreuzung  der  sensiblen  Leitungsbahnen 
zusammenhängt. 

Zugleich  aber  vermißt  man  bei 
bilateralen  Zerstörungen  der  Rinde  der 
Scheitellappen,  ungeachtet  der  bestehen- 
den Anästhesie,  bei  den  Versuchstieren 
keinerlei  Erscheinungen  von  Parese  der 
Extremitäten;  es  können  nur  Bewe- 
gungsstörungen angetroffen  Averden, 
welche  durch  die  bestehenden  Altera- 
tionen der  sensiblen  Sphäre,  nament- 
lich des  Muskelgefühls,  bedingt  sind. 
Die  in  der  angegebenen  Weise  ope- 
rierten Tiere  schleppen  daher  die  Beine 
nicht  nach,  es  besteht  auch  kein  Verlust 
der  isolierten  Bewegungen,  zugleich 
aber  verhalten  sie  sich  total  gleichgültig 
gegenüber  einem  Fremdkörper,  welchen 
man  ihnen  unter  eine  der  kontrahierten 
Extremitäten  schiebt  und  nehmen  die 
ihren  Gliedmaßen  gegebene  künstliche 
Stellung  nicht  wahr,  und  beim  Gehen  korrigieren  sie  nicht  sogleich 
die  falsche  Stellung,  welche  eine  ihrer  Gliedmaßen  bei  der  Bewegung 
eines  zufälligen  Hindernisses  eingenommen  hat.  Alles  zeugt  demnach 
dafür,  daß  die  operierten  Tiere  bei  erhaltenem  Lokomotionsvermögen 
neben  der  bestehenden  Anästhesie  an  Erscheinungen  ataktischer  Art 
leiden. 

Außerdem  ist  durch  Spezialuntersuchungen  meines  Laboratoriums 
(Dr.  öuDNOvsKi)  dargetan  worden,  daß  beim  Hunde  nach  der  Parietal- 
region zwischen  der  Fissura  ansata  und  der  Fissura  confinis  (Fissura 
entero-lateralis)  unter  Abschwächung  der  Hautsensibilität  auch  die  Haar- 
sensibilität verloren  geht  (Fig.  267),  sodaß  man  nunmehr  bei  den  ope- 
rierten Tieren  keinen  der  sonst  vorhandenen  Haarreflexe  (an  den  Pfoten, 
Ohren  usw.)  hervorrufen  kann. 


Figur  267. 

Gehirn  vom  Hunde,  mit  Beschä- 
digung des  oberen  lateralen  Teiles 
des  linken  Parietalgebietes,  zwi- 
schen Eissura  ansata  und  confinis 
(Fissura  enterolateralis),  hinter  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
Störungen    der  Haarsensibilität. 
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Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  die  perzeptorische  Region  der  Gehirn- 
rinde sich  zum  Teil  auch  auf  die  mediale  Seite  der  Hemisphäre  aus- 
dehnt, und  dies  würde,  falls  es  sich  so  verhält,  uns  für  jene  Verände- 
rungen der  Sensibilität  eine  Erklärung  liefern,  welche  in  den  Experi- 
menten von  HoRSLEY  und  Schäffeu  nach  Zerstörung  des  Gyrus  forni- 
catus  zu  beobachten  waren,  namentlich  wenn  man  sich  daran  erinnert, 
daß  bei  solchen  Läsionen  auch  das  subkortikale  Mark  der  Parietal- 
region  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Was  jedoch  das  Verhalten 
des  eigentlichen  Gyrus  hippocampi  zu  der  Sensibilität  im  Sinne  der 
Ergebnisse  Ferriers  (s.  oben)  betrifft,  so  haben  die  nach  dieser  Rich- 
tung in  meinem  Laboratorium  angestellten  Untersuchungen  ein  negatives 
Resultat  geliefert. 

Ob  innerhalb  der  hier  betrachteten  Rindenregion  die  Centra  der 
Hautsensibilität  und  des  Muskelgefühls  eine  getrennte  Lage  haben,  ist 
schwer  mit  positiver  Sicherheit  zu  entscheiden.  In  einzelnen  Versuchen, 
wo  es  sich  um  partielle  Läsionen  der  Parietalrinde  handelt,  fällt  zwar 
ein  gewisses  Überwiegen  der  Hautauästhesie  auf,  während  in  anderen 
mehr  die  Muskelsensibilität  alteriert  erscheint;  aber  nichtsdestoweniger 
erscheint  es  nicht  berechtigt,  daraufhin  allein  auf  eine  strengere  Ab- 
grenzung der  einzelnen  Sinnesfelder  für  die  Haut  von  denen  für  die 
Muskeln  zurückzuschließen,  denn  für  gewöhnlich  Aveisen  die  Störungen 
der  Sensibilität  einen  gemischten  Charakter  auf. 

Große  Schwierigkeiten  hat  es  auch,  wenigstens  auf  Grund  der  experi- 
mentellen Befunde,  hier  die  Perzeptionsgebiete  der  einzelnen  großen 
Körpersegmente  gut  von  einander  abzugrenzen.  Es  scheint  aber,  daß 
das  Centrum  für  Antlitz  und  Kopf  mehr  außen  und  hinten  lokalisiert 
ist;  die  Centra  für  die  übrigen  Körperteile  schließen  sich  jenen  in  be- 
stimmter Reihenfolge  in  der  Richtung  nach  innen  an. 

Beachtenswert  sind  die  in  meinem  Laboratorium  nach  der  Methode 
der  motorischen  Assoziationsreflexe  von  Dr.  Israelsohn  ausgeführten 
Untersuchungen.  Die  schon  bei  anderen  Untersuchungen  in  dem 
Laboratorium  angewandte  Technik  der  Experimente  bestand  darin,  daß 
mittels  eines  durch  einen  Elekti'omagneten  in  Bewegung  zu  setzenden 
Stiftes  an  irgend  einer  Körperstelle  —  beim  Hunde  —  ein  leichter 
taktiler  Reiz  appliziert  und  gleichzeitig  eine  Vorderpfote  mittels  des 
elektrischen  Stromes  gereizt  wurde,  worauf  das  Tier  mit  Zuckung  der 
betreffenden  Pfote  und  Veränderung  der  Atmung  reagierte.  Nach  einer 
Reihe  solcher  Assoziierungen  von  taktilem  und  elektrischem  Reiz  traten 
Zuckung  der  Pfote  und  Atemveränderung  schon  bei  bloßer  taktiler 
Reizung  der  beti-effenden  Stelle  —  ohne  elektrische  Reizung  der  Pfote 
ein,  wie  aus  Fig.  270  ersichtlich.  Der  so  ausgebildete  motorische 
Assoziationsreflex  besitzt  eine  genaue  topographische  Lokalisation  an 
der  Körperperipherie.  Wenn  er  z.  B.  für  taktile  Reizung  der  Scheitel- 
gegend ausgebildet  worden  ist,  so  tritt  er  nicht  ein  bei  taktiler  Reizung 
des  Rückens  (Fig.  271),  noch  mehr,  wenn  er  für  taktile  Reizung  im 
Bereiche  eines  Kreises  mit  einem  Radius  von  1  cm  ausgebildet  ist  — 
in  der  Scheitelgegend  — ,  so  tritt  er  nicht  ein  bei  taktiler  Reizung  an 
der  Peripherie  eines  dem  ersten  konzentrischen  Kreises  mit  einem  Radius 
von  3  cm,  also  bei  einem  Fortrücken  um  etwa  cm  von  der 

üblichen  Reizstelle  (Fig.  269).  Wird  im  Verlauf  von  etwa  4— 6  Wochen 
der  taktile  Reiz  nicht  durch  den  elektrischen  Strom  unterstützt,  so  ti'itt 
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eine  Erweiterung  des  Reflexareals  ein,  wie  aus  Fig.  272  ersichtlich, 
nach  Wiederaufnahme  der  Unterstützung  durch  den  elektrischen  StTom 
kann  das  Reflexareal  wieder  bis  auf  die  ursprünglichen  Grenzen  ein- 
geengt werden.  Gleichfalls  eine  Verbreiterung  des  Reflexareals,  aber 
eine  schon  ständige  tritt  ein  nach  Entfernung  der  entsprechenden  per- 
zipierenden  Rindencentra;  bei  einem  Hunde  wurde  ein  Assoziations- 
reflex für  taktile  Reizung  der  linken  Scheitelgegend  im  Bereicli  eines 
Kreises  mit  einem  Radius  von  1  cm  ausgebildet  und  darauf  an  der 
rechten  Hemisphäre  der  unterste  Teil  der  Gyri  prae-  und  postcruciatus 
entfernt;  der  Reflex  trat  nun  jetzt  bei  taktiler  Reizung  auch  an  der 
Peripherie  eines  dem  ersten  konzenti-ischen  Kreises  mit  dem  Radius 
von  3  cm  ein  (Fig.  268),  was  früher  nicht  der  Fall  war,  ja  sogar  bei 
taktiler  Reizung  der  ganzen  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend  und  ließ 
sich  nicht  mehr  einengen. 


Fig.  268. 

Kurve  zur  Demonstration  der  Verbreiterung  des  Reflexareals  nach.  Entfernung 

der  Perzeptionscentra  der  Hirnrinde. 

1  taktile  Reizung  in  dem  peripheren  Teil  eines  Kreises  von  3  cm  Radius;  2  taktile  Reizung  in  dem  peri- 
pheren Teil  eines  Kreises  von  1  cm  Radius;  3  Pfotenhewegungen. 
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Fig.  269. 

Kurve  zur  Demonstration  der  topographischen  LokaUsation  des  Assoziations- 
reflexes. 

1  taktile  Reizung  in  dem  peripheren  Teil  eines  Kreises  von  3  cm  Radius ;  2  taktile  Reizung  in  dem  peri- 
pheren Teil  eines  Kreises  von  1  cm  Radius;  3  Pfotenbewegungen. 
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Fig.  270. 

Kurven  zur  Demonstration  eines  erzogenen  assoziativ-motorischen  Reflexes 
auf  Berührungsreiz  seitens  der  Atmung  und  der  Pfote. 
1  Respiration;  2  taktiler  Reiz;  3  elektrischer  Reiz;   4  Bewegungen  der  Pfote. 
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Fig.  271. 

Kurve  zur  Demonstration  der  topographischen  Lokalisation  des  Reflexes  auf 
Berührungsreiz.   Der  Reflex  tritt  ein  bei  Berührung  der  gewöhnlichen  Reizungs- 
stelle am  Scheitel,  tritt  aber  nicht  ein  bei  Reizung  des  Rückens. 

1  taktile  Reizung  der  gewöhnlichen  Stelle  am  Scheitel ;   2  taktile  Reizung  einer  ungewöhnlichen  Stelle 
(am  Rücken),  die  keinen  assoziativen  Reiz  bewirkt:  3  Bewegungen  der  Pfote. 
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Fig.  272. 

Kurve  zur  Demonstration  der  Erweiterung  des  Reflexareales  (Innervation), 
nachdem  sechs  Wochen  lang  eine  Stromunterstützung  nicht  stattgefunden  hat. 
Der  assoziativ-motorische  Reflex  entsteht  nicht  nur  bei  Berührung  der  gewöhn- 
lichen Reizstelle  am  Scheitel,  sondern  auch  bei  Berührung  des  Rückens. 

1  taktile  Reizung  einer  gewöhnlichen  Stelle  am  Scheitel;  2  taktile  Reizung  einer  ungewöhnlichen  Stelle 

(am  Rücken);  3  Bewegungen  der  Pfote. 


3.  Die  Erscheinungen  bei  experimenteller  Reizung 
der  Parietalregion. 

Es  können  nun  von  dem  Parietalgebiet  der  Gehirnrinde  aus  mittels 
Stromreizung  auch  gewisse  reflektorische  Bewegungserscheinungen 
erzielt  werden. 

So  z.  B.  erhielten  Fritsch  und  Hitzig  in  ihren  Versuchen  am 
Hunde  Kontraktionen  der  Gesichtsmuskeln  von  einem  bestimmten  Punkte 
der  Scheitelregion,  welcher  ein  wenig  nach  außen  und  hinten  von  dem 
Gyrus  sigmoideus  seine  Lage  hatte. 

LuciANi  und  Tamburini  beobachteten  ferner  bei  der  Reizimg  des 
vorderen  Teiles  der  zweiten  Windung  mit  dem  faradischen  Strom 
Schließen  des  kontralateralen  Auges.  ^)  Es  handelte  sich  hier  also,  wie 
auch  in  den  Versuchen  von  Fritsch  und  Hitzig,  um  das  Rindengebiet 
des  sogenannten  Augenfacialis. 

Von  dem  Vorhandensein  analoger  Erscheinungen  konnte  ich  mich 
ebenfalls  durch  Versuche  an  Hunden  und  Katzen  überzeugen.  Denn  ich 
fand  bei  der  Reizung  der  zweiten  Windung  ein  wenig  nach  hinten  von 
dem  Außenstück  des  Gyrus  sigmoideus  (Fig.  273  und  274 r)  Rümpfen 
der  kontralateralen  Nasenhälfte  und  Aufwärtsziehen  der  Wangen  bis 
zur  Ausbildung  von  Zähnefletschen,  wie  im  erzürnten  Zustand  des  Ver- 
suchstieres. 


LuciANi  e  Tambdrini,  Ricerche  sperimentali  sullo  funzione  del  cervello. 
Rivista  sperim.  di  freniatria.  1879. 
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Von  audereu  Stellen  dieser 
noch  weitere  Bewegungserscheinun 


Eig.  273. 

Die  motorischen  Rindencentra  des 
Hundegekirns. 


Region  des  Parietallappens  können 
gen  hervorgerufen  werden. 

Hitzig  z.  B.  beobachtete,  als 
er  den  oberen  Teil  der  dritten  und 
vierten  Windung  in  der  Nachbar- 
schaft des  hinteren  Endes  der  Fis- 
sura  Sylvii  mit  dem  elektrischen 
Sti'ome  reizte,  Vor-  und  Rückwärts- 
bewegungen der  Ohren,  Wendung 
des  Kopfes  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite,  Rückwärtsziehen  des 
Mundwinkels  und  der  Wange  der 
entgegengesetzten  Seite  und  Lid- 
schluß.   Dabei  erzielte   man  die 


Fig.  274. 

Die  motorischen  Rindencentra  des 
Gehirns  der  Katze. 


Rückbewegung  der  Ohren  von  einem  mehr  nach  hinten  gelegenen 
Punkte  aus;  Vorwärtsbewegungen  der  Ohren  kamen  von  einem  mehr 
nach  vorne  gelegenen  Punkte  aus  zu  Stande. 

Perrier  bezeichnet  sodann  ein  Centrum  für  Ohrstreckung  und 
-kontraktion  an  Ort  und  Stelle  der  dritten  Primärwindung  unterhalb 
des  Hinterendes  der  Pissura  Sylvii. 

Ebenso  gibt  Unverricht  an  der  Außenfläche  der  Hemisphäre,  ein 
wenig  oberhalb  des  hinteren  Endes  der  Pissura  Sylvii  einen  Punkt  an, 
dessen  Irritation  Kontraktion  des  kontralateraien  Ohres  ergab.  ^)  Er 
erkannte  auch,  daß  nach  außen  und  zum  Teil  nach  hinten  vom  Gyrus 
sigmoideus  besondere  Centra  für  die  Gesichts-  und  Augenmuskulatur 
vorliegen. 

Bei  meinen  eigenen  Untersuchungen  über  die  Parietalregion  der 
Rinde  des  Hundegehirns  ermittelte  ich  außer  dem  vorhin  schon  er- 
wähnten Centi-um  der  Gesichtsmuskulatur  zwei  Gebiete  (Fig.  273t),  von 
welchen  das  eine  bei  stattfindender  Reizung  Erheben  und  Geraderichten 
der  kontralateralen  Ohrmuschel  (nicht  selten  unter  gleichzeitiger  Be- 
wegung des  homolateralen  Ohres,  das  andere,  etwas  mehr  nach  außen 
von  der  vorigen  Stelle  gelegen,  eine  Anschmiegung  der  kontralateralen 
Ohrmuschel  an  den  Kopf  bewirkt.  Ganz  analoge  Erscheinungen  konnte 


»)  Unverricht,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  14,  S.  194. 
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ich  annähernd  von  den  gleichen  Pnnk-tcn  auch  bei  der  Katze  hervoiTufen. 
(Fig.  274 

Endlich  sind  von  einer  Stelle  des  Parietalgebietes  aus,  welche  sich 
an  der  Grenze  zwischen  Gyriis  signioideus  und  Hinterhauptlappen  be- 
findet, beim  Hund  und  bei  der  Katze,  Seitwärtsbewegungen  der  Aug- 
äpfel erzielbar  (Fig.  273  und  274s).  Dieses  Centrum,  welches  schon 
Hitzig,  Ferrier  und  Anderen  bekannt  war,  ergab  auch  in  meinen  hier- 
bezüglichen Versuchen  eine  entsprechende  Wirkung. 

Eine  eingehende  Untersuchung  über  dieses  Centruni  liegt  von 
Mann  vor.'^)  Pilz  konnte  in  der  gleichen  Gegend  der  Parietalrinde  ein- 
zelne Stellen  für  die  Bewegungen  der  Augäpfel  nach  oben,  nach  innen, 
nach  außen  und  nach  unten,  sowie  für  ihre  radförraigen  Drehbewegungen 
konstatieren.'^) 

Für  das  Hundegehirn  liefert  Pilz  folgende  Definition  der  Lage 
des  parietalen  Centrums  der  Augenbewegungen:  Es  befindet  sich  im 
Bereiche  des  Centrums  des  Facialis  und  nimmt  die  laterale  Hälfte  des 
vorderen  Teiles  der  zweiten  Primärwindung  ein.  Es  liegt  zugleich 
nach  innen  vor  dem  sogenannten  Augengebiet  von  Münk.') 

Ebenso  er/.ielte  Silbx  vom  Gebiete  des  HiTzie'schen  Centrums  mit 
Hilfe  der  elektrischen  Reizung  unilaterale  Bewegungen  der  Augäpfel. 
Die  Abtragung  dieses  Centrums  bewirkte  in  den  Versuchen  von  Silex 
Störungen  der  Augenbewegungen,  und  die  nachträgliche  Untersuchung 
der  operierten  Gehirne  ergab  den  Befund  von  Faserdenegeration  in  der 
Richtung  zum  Thalamus,  zur  inneren  Kapsel,  zum  Corpus  geniculatum, 
zum  Pes  pedunculi  und  zum  Vierhügel.*) 

Auch  Pilz  fand  absteigende  Faserdegeneration  nach  der  Exstirpation 
des  parietalen  Centrums  der  Augenbewegungen;  einen  der  Faserzüge 
konnte  er  zum  vorderen  Vierhügel  verfolgen. 

Silex  und  R.  Du  Bois  Reymond  äußern  sich  in  dem  Sinne,  daß 
das  im  Parietalgebiet  in  der  Nacharschaft  des  Facialiscentrums  gelegene 
Centrum  der  Augenbewegungen  im  Sinne  von  Hitzig  ausschließlich 
für  das  kontralaterale  Auge  bestimmt  und  im  Dienste  der  willkürlichen 
Augapfelbewegungen  stehen  soll.  Diesem  Satz  steht  jedoch  der  Um- 
stand entgegen,  daß  die  Zerstörung  dieses  Centrums,  wie  aus  den  Ver- 
suchen von  «Silex  hervorgeht,  keinerlei  paralytische  Störungen  der 
Augenbeweguugen  nach  sich  zieht.**) 

Durch  SpezialVersuche  an  Affen  konnte  ich  ermitteln,  daß  vom 
ganzen  Gebiet  des  Gyrus  angularis  aus  in  der  Regel  Bewegungen 
beider  Augäpfel  erzielt  wurden,  welche  vorwiegend  nach  der  Seite,  zum 
Teil  seit-aufwärts  oder  seit-abwärts  gerichtet  sind. 


>)  W.  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde.  Archiv 
pschiatr.  1886—1887. 

2)  Mann,  Journ.  of  Anat.  and  Phys.  XXX. 

3)  I.  Pilz,  Über  centrale  Augenmuskelnervenbahnen.    Neurolog.  Centralbl. 
1902,  No.  11. 

*)  Silex,  Über  die  centrale  Innervation  der  Augenmuskeln.  "Wiesbaden. 

1899.  ,  , 

»)  R.  Du  Bois  Rkymond  u.  Silex,  Über  kortikale  Reizung  der  Augenmuskeln. 

Arch.  f.  Anat  u.  Pysiol.    1899,  H.  1  u.  2. 

Silex,  Über  die  centrale  Innervation  der  Augenmuskeln.    Bericht  über  die 
27.  Versamml.  d.  ophthalm.  Gesellsch.    1899,  S.  84. 
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Aber  außer  Centren  für  die  Augenbewegungen  nach  der  Seite, 
nach  oben  und  unten  erzielt  man  von  der  Rinde  der  Parietalregion 
aus  durch  die  Reizung  einer  bestimmten  Stelle,  welche  im  Bereiche  des 
Gvrus  angularis  dicht  vor  dem  oberen  Ende  der  Fissura  Sylvii  ihre 

Lage  hat,  aktive  Diver- 
genzbewegungen der 
Augäpfel,  verbunden  mit 
Erweiterung  der  Pupillen. 

Alle  diese  Augapfel- 
bewegungen, welche  man 
von  der  Region  des  Gyrus 
angularis  aus  erhält,  kön- 
nen durch  die  Zerstörung 
des  vorderen  Vierhügels 
aufgehoben  Averden.  Da- 
raus folgt,  daß  wir  es  hier 
mit  Centren  der  unwill- 
kürlichen Augenbewegun- 
gen zu  tun  haben,  welche 
in  gewissen  Beziehungen 
zu  der  Funktion  des  vor- 
deren Vierhügels  stehen. 

Von  dem  Parietalge- 
biet  der  Gehirnrinde  aus 
können  auch  bei  den  Affen 
(Fig.  275)  mehrere  Re- 
flexbewegungen ausgelöst 
werden.  Schon  Ferrier 
hat  am  Gehirn  der  Affen 
und  anderer  Tiere  in  der 
Scheitelhinterhauptregion 
eine  Reihe  juotorischer  Centren  aufgefunden,  welche  Bewegungen  der 
Augen,  der  Ohren  und  des  Gesichts  bedingen.  Ich  habe  durch  Spezial- 
versuche  nachgewiesen,  daß  man  vom  unteren  Abschnitt  der  Parietal- 
rinde  zwischen  unterem  Ende  des  Sulcus  postcentralis  und  der  Ver- 
einigungsstelle der  Fissura  Silvii  mit  der  ersten  Schläfenfurche  klonische 
Kontraktionen  der  Muskeln  der  kontralateralen  Gesichtshälfte,  ein- 
schließlich der  kontralateralen  Augenlider  erzielen  kann,  zum  Unter- 
schied von  jenem  Gesichtscentrum,  welches  auf  der  vorderen  Centrai- 
windung gelegen  ist  und  nur  Muskelkontraktionen  im  Bereiche  der 
unteren  Gesichtshälfte  bewirkt. 

Ferner  ergibt  das  Rindenfeld,  welches  ein  wenig  nach  unten  von 
dem  vorerwähnten  Centrum  in  der  Nähe  der  Fossa  Sylvii  gelegen  ist, 
bei  stattfindender  Reizung  Bewegungen  der  kontralateralen  Ohrmuschel; 
noch  weiter  abwärts  schließt  sich  ein  Gebiet  an,  dessen  Reizung  weite 
Eröffnung  der  kontralateralen  Lidspalte,  Bewegungen  des  Kopfes  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  und  Erweiterung  der  Pupillen  ergibt. 

Sodann  können  durch  die  Reizung  der  Parietalrinde  im  Gebiete 
des  Gyrus  angularis  außer  den  schon  erwähnten  Veränderungen  des  Pu- 
pillen- und  Akkommodationszustandes  mannigfaltige  Augapfel bewegungen 
hervorgerufen  werden. 


Eig.  275. 

Gehirn  von  Macacus.  —  Es  erfolgte  auf  Reizung 
der  Punkte:  99  und  100  Deviation  der  Augen 
nach  rechts  und  oben;  101  Deviation  der  Augen 
nach  rechts  und  unten ;  102  Deviation  der  Augen 
nach  rechts;  16  Verengerung  der  Pupillen,  De- 
viation der  Augen  nach  oben  und  ein  wenig 
nach  vorne;  17  Erweiterung  der  Pupillen,  Di- 
vergenz der  Augenachsen  wie  beim  Pernsehen; 
18  hochgradige  Deviation  der  Augen  nach  außen 
und  ein  wenig  nach  oben  bei  Verengerung  der 
Pupillen;  31  Deviation  der  Augen  nach  rechts 
und  ein  wenig  nach  unten. 
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Geht  man  dem  parietalen  Absclinitt  des  Gyrus  angularis  entlang, 
von  seiner  oberen  Ecke  am  Gipfel  der  Fissura  Sylvii  bis  zum  lateralen 
Teil  dieser  Windung,  so  stößt  man  auf  Gebiete,  deren  Reizung  assoziierte 
Augapfelbewegungen  nach  sich  zieht.  In  der  Nähe  der  oberen  Ecke 
des  Gyrus  angularis  erhält  man  Augapfelbewegungen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  nach  oben;  im  mittleren  Teil  der  Windujig  Ab- 
duktion  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  manchmal 
unter  gleichzeitiger  Konvergenz  derselben;  am  lateralen  Teil  des  Gyrus 
angularis  endlich  Augapfelbewegungen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  und  nach  unten. 

Die  Umschneidung  dieser,  sowie  der  vorerwähnten  Centra  ver- 
nichtet nicht  den  vorher  erzielten  motorischen  Effekt,  zum  Beweise  der 
selbständigen  Existenz  dieser  Centra,  wahrend  die  ün terminierung 
dieser  Centra,  sowie  ihre  Zerstörung,  keinerlei  Lähmungserscheinungen 
nach  sich  zieht,  woraus  folgt,  daß  es  sich  hier  um  Centra  reflektorischer 
Art  handelt,  welche  auf  reflektorischem  Wege  von  den  kortikalen  Sinnes- 
feldern aus  auf  die  subkortikalen  Bewegungsapparate  Einfluß  üben. 
In  diesem  Sinne  können  die  hier  betrachteten  Centra  ihrer  Bedeutung 
nach  vollkommen  den  Reflexcentren  in  anderen  Perzeptionsgebieten, 
so  z.  B.  im  Seh-  oder  Hörfelde,  analogisiert  werden.  - 

Man  erzielt  also  von  der  Parietalregion  der  Gehirnrinde  aus  durch 
Reizung  bestimmte  Bewegungserscheinungen  von  Seiten  der  Augen 
und  des  Kopfes,  w^elche  in  ihrem  Verhalten  alle  Eigentümlichkeiten 
von  Reflexbewegungen  offenbaren. 

Es  sei  schließlich  noch  erwähnt,  daß  die  Zerstörung  der  Parietal- 
region, wie  mir  Spezialversuche  gezeigt  haben,  bei  den  Versuchstieren 
zuweilen  zwangsweise  Kreisbewegungen  meist  nach  der  Richtimg  der 
operierten  Seite  hervorruft,  manchmal  abgelöst  von  ebensolchen  Be- 
Avegungen  nach  der  dem  Eingriff  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Kreis- 
bewegungen treten  gewöhnlich  in  Gestalt  von  Anfällen  auf  und  werden 
von  seitlicher  Deviation  der  Augäpfel  begleitet,  zeigen  also  alle  Charak- 
tere der  Zwangsbewegung. 

Man  erkenne  daraus,  daß  den  Parietalregionen  der  Gehirnrinde 
auch  gewisse  Beziehungen  zu  der  statischen  Perzeption  zukommen. 


4.  Die  Pupillen-  und  Akkommotlationscentra  der  Parietalregion. 

Außer  den  im  Vorstehenden  namhaft  gemachten  Centren  findet  man 
in  der  Rinde  des  Scheitellappens  auch  Centren  füi-  die  Pupillen- 
bewegungen. 

Dies  bezeugen  die  Versuche  von  Perrier,  Mislayski,  mir  und  die 
späteren  Ermittelungen  von  Piltz,  welcher  eingehende  Untersuchungen 
in  meinem  Laboratorium  über  das  Verhalten  der  Pupillenbewegungs- 
centra  angestellt  hat. 

Nach  MiSLAVSKi's  Spezialuntersuchimgen  über  den  dilatierenden 
Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Pupillen^)  erzielt  man  von  der  Parietal- 
region aus  eine  noch  stärkere  Erweiterung  der  Pupillen,  als  bei  der 
Reizung  des  vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus. 


>)  N.  M.  MisLAVsKi,  Comptes  rendus  de  la  soc.  de  ßiol.  1887.  13. 
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Fig  276. 


Durch  Versuche  au  Affen  habe  ich  erkannt,  daß  man  vom  Gebiete 
des  "(ryrus  angularis  aus  hochgradige  Pupillenbewegungen  erzielen  kann. 
Dabei  erhält  man  von 
einem  mehr  lateral  ge- 
legenen Punkte  aus  Er- 
weiterung, von  einem 
diesem  benachbarten,  aber 
mehr  medial  gelegenen 
Punkte  Yerengcrung  der 
Pupille  (Fig.  276  a,  b). 

Die  Umschneidung 
dieser  Pnpillencentra  hebt 
die  erzielten  Bewegungen 
nicht  auf.  Ebensowenig 
vernichtet  die  Abtragung 
der  Pupillencentra  im  vor- 
deren Hemisphärengebiet 
(s.  weiter  unten)  die  von  Gehirnoberfläche  von  Macacus.  —  Es  bewirkt  die 
der  Parietalregion  erziel-  Reizung  der  Punkte  a,a'  Pupillenerweiterung,  der 
baren  Wirklingen  auf  die  ^'^^l^*«  P<ipillenverengerung. 

Pupillen,    woraus  folgt, 

daß  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  um  Reflexwirkungen  handelt, 
welche  etwa  durch  Vermittlung  der  motorischen  Centra  übertragen  werden, 
sondern  um  selbständige  Impulse,  welche  von  der  Region  der  Parietal- 
windungen  dem  Gebiete  des  Hirnstammes  übermittelt  werden.  Da  da- 
bei die  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  die  erwähnte  Wirkung  auf 
die  Pupillen,  sowie  auf  die  Augapfelbewegungen  aufhebt,  so  ergibt  sich, 
daß  es  sich  hier  um 
Impulse  handelt,  wel- 
che durch  den  vor- 
deren Vierhügel  hin- 
durch auf  die  Mus- 
kulatur zur  Wirkung 
gelangen. 

Weiterhin  wur- 
de durch  Unter- 
suchungen meines 
Laboratoriums  (Dr. 
Belicki)  dargetan, 
daß  im  hinteren  Teile 
der  Parietalregion 
des  Hundes  im  Be- 
reiche der  zweiten 
und  dritten  Primär- 
windung bezw.  im 

Bereiche  des  Gyrus  angularis  der  Affen  ein  Centrum  vorliegt,  welches 
zu  der  Akkommodation  in  nächster  Beziehung  steht  (Fig.  277  T). 

Die  .Umschneidung  dieses  Centrums  hatte  auf  die  erzielte  Wirkung 
keinen  Einfluß.  Ebenso  hatte  die  Exstirpation  des  frontalen  Akkom- 
modationscentrums,  von  welchem  später  die  Rede  sein  wird,  keinen  Ein- 
fluß auf  die  Tätigkeit  des  Akkoramodationscentrums  der  Parietalregion. 


Fig.  277. 

Gehirnoberfläche  von  Macacus.  —  Es  bewirkt  die 
Reizung  der  Punkte  T  und  D  Spannung  der  Ak- 
kommodation. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencontra. 


90 


1418 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Wohl  aber  vernichtete  die  Unterminiernng  des  parietalen  Akkommodations- 
centrunis  dessen  Reizungseffekt  definitiv. 

Zu  bemerken  ist,  daß  die  Irritation  des  parietalen  Akkommodalions- 
centrums  stets  eine  zweiseitige  Wirkung  ergibt:  Die  Durchschneidung 
des  entsprechenden  Oculoraotorius  hatte  dabei  zur  Folge,  daß  jene 
Wirkung  nur  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auftrat. 

Nichtsdestoweniger  übt  dieses  Akkommodationscentrum  seinen 
Einfluß  auf  die  Akkommodation  nicht  direkt  durch  den  Kern  des 
Oculomotorius,  sondern  durch  den  Vierhügel.  Denn  die  Zerstörung 
des  Vierhügels  hebt  die  Wirkung  des  in  Rede  stehenden  parietalen 
Centrums  auf  die  Akkommodation  stets  auf,  während  die  Reizung  de.s 
vorderen  Äkkommodationscentrums  auch  im  Falle  der  Vierhügelläsion 
nach  wie  vor  eine  entsprechende  Wirkung  ergibt. 

Man  ersieht  daraus,  daß  die  hinteren  Akkommodationscentra,  wie 
auch  die  Pupillencentra,  reflektorischer  Natur  sind. 


5.  Pathologische  Beobachtungen. 

Aus  dem  Gebiete  der  klinischen  Erfahrung  hat  vor  allem  bereits 
Nothnagel  einige  Fälle  von  Affektionen  der  Parietallappen  gesammelt, 
in  welchen  man  Haut-  und  Muskelanästhesie  beobachtete.') 

Die  von  ihm  angeführten  Beobachtungen  deuteten  auf  eine  Loka- 
lisation des  Muskelgefühis  im  Parietallappen,  insbesondere  im  Lobulus 
parietalis  inferior. 

Auch  später  sind  analoge  Fälle  mitgeteilt  worden. 

Auf  Grund  des  von  ihm  gesammelten  Beobachtungsmaterials  kam 
Nothnagel  zu  dem  Schluß,  daß  auch  die  allgemeine  Sensibilität  im 
Scheitellappen  lokalisiert  sein  muß,  jedoch  mit  dem  Bemerken,  daß 
Störungen  der  Sensibilität  noch  kein  Symptom  sind,  welches  sich  zur 
Diagnose  einer  Affektion  der  Gehirnrinde  eigne. 

Außerdem  gibt  es  Fälle,  wo  man  Anästhesie  auch  bei  bestehender 
Affektion  der  medialen  Abschnitte  des  Scheitellappens  beobachtet  hat 
In  mehreren  derartigen  Beobachtungen  fand  sich  Anästhesie  in  Ver- 
bindung mit  Erkrankungen  der  an  der  Innenfläche  der  Hemisphäre 
belegenen  Teile  des  Scheitellappens  bezw.  des  Praecuneus.  Ich  selbst 
habe  mehrfach  solche  Zustände  angetroffen.  Sie  sind  offenbar  Zeugen, 
daß  die  Haut-Muskelsphäre  sich  auch  über  die  mediale  Oberfläche  des 
Scheitellappens  ausbreitet. 

Nach  der  Ansicht  von  Gl.  de  Boyer 2)  müssen  die  Störungen  der 
Sensibilität  in  der  „latenten"  (i.  e.  außerhalb  des  Gebietes  der  moto- 
rischen Centra  gelegenen)  Region  der  Gehirnrinde  lokalisiert  sein,  er 
gibt  aber  nicht  näher  an,  wo  sich  die  Gegend  befindet,  deren  Affektion 
Störungen  der  Sensibilität  bewirkt. 

Eine  Trennung  der  motorischen  von  den  sensiblen  Fasern  im  Be- 
reiche der  Hemispluire  und  der  inneren  Kapsel  wird  auch  von  Sachs 


>)  Nothnagel.  Top;sche  Diagnostik. 

^)  Cl.  de  Boyer.  Etudes  topographiques  sur  les  lüsions  corticales  des  hemi- 
spheres  cerebraux.    These  de  Paris.  1879. 
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ano-enommeu.  Er  verlegt  das  Gebiet  der  Sensibilität  in  der  Hemisphären- 
riude  nach  hinten  von  der  motorischen  Eegion.i) 

Redlich  sucht  an  der  Hand  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  nach- 
zuweisen, daß  die  sensiblen  Bahnen  getrennt  von  den  motorischen 
sowohl  in  der  inneren  Kapsel,  als  auch  im  Bereiche  der  Hemisphären 
verlaufen.  Nach  seiner  Meinung  sind  zwischen  dem  motorischen  Bündel 
und  dem  Bündel  für  die  allgemeine  Sensibilität  in  der  inneren  Kapsel 
sowohl,  wie  im  Bereiche  der  Hemisphäre  auch  die  Bahnen  für  die 
Muskelsensibilität  gelegen.'^) 

Ballet  läßt  das  Gebiet  der  Sensibilität  nur  in  seinem  vorderen  Teil 
mit  der  motorischen  Zone  zusammenfließen;  nach  hinten  soll  es  sich 
viel  weiter,  bis  an  die  Occipitalregion,  ausdehnen.^) 

Noch  in  neuester  Zeit  sind  Beobachtungen  beigebracht  vs^orden, 
welche  zu  Gunsten  einer  sensiblen  Funktion  des  Parle talgebietes  der 
Gehirnrinde  sprechen. 

Volle  Beachtung  verdient  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung 
von  Bruns.  Eine  Neubildung,  Avelche  den  Scheitellappen  von  außen 
nach  innen  komprimiert  hatte,  erzeugte  Störungen  des  Muskelgefühls 
und  der  allgemeinen  Sensibilität,  verbunden  mit  Ataxie  der  Bewegungen. 
Bruns  schloß  daraus,  daß  die  bestehenden  Störungen  der  Sensibilität 
und  die  Ataxie  auf  eine  Affektion  der  Scheitellappenrinde  zu  beziehen 
sind.*) 

Die  Literatur  liefert  noch  eine  Reihe  anderer  analoger  Fälle. 

In  dem  von  Durante  erzählten  Fall  bestanden  schwere  Störungen 
der  Sensibilität  der  oberen  Extremitäten  bei  Vorhandensein  einer  Neu- 
bildung im  Bereiche  des  kontralateralen  Scheitellappens.  Die  beob- 
achteten Störungen  gingen  nach  Ablauf  von  8  Stunden  nach  der  ope- 
rativen Entfernung  tles  Tumors  total  zurück.^) 

Die  Zahl  dieser  Beobachtungen  ließe  sich  an  der  Hand  der  vor- 
handenen Materialien  noch  leicht  um  viele  andere  vermehren,  ich  kann 
hier  jedoch  auf  diese  Kasuistik  nicht  weiter  eingehen. 

Bemerkt  sei  indessen,  daß  es  auch  Beobachtungen  gibt,  in  welchen 
bei  bestehender  Affektion  des  Gyrus  fornicatus  Hemianaesthesie 
auf  der  kontralateralen  Seite  gefunden  wurde.  So  verhielt  es  sich 
beispielsweise  in  den  von  Muratov  und  Sayille®)  mitgeteilten  Fällen. 
Andererseits  nimmt  Touche  auf  Grund  des  Tatbestandes  in  zwei  von 
ihm  beobachteten  Fällen  das  Vorhandensein  eines  Sensibilitätscentrums 
im  Gyrus  fusiformis  der  Basalfläche  des  Gehirns  an.'') 

Ich  selbst  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  Hemianästhesie  in  Ver- 
bindung mit  einer  Neubildung  zu  bemerken,  welche  im  Gyrus  forni- 


')  Sachs,  Bau  und  Tätigkeit  des  Großhirns.   Breslau.  1893. 

Redlich,  Über  Störungen  des  Muskelsinnes  und  des  stereognostischen 
Sinnes  bei  der  cerebralen  Hemiplegie.    "Wiener  Klinische  Wochenschr.  1893. 

Ballet,  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  faisceau  sensitif  et  les 
troubles  de  la  sensibilite  dans  les  lesions  du  cerveau.    These  de  Paris.  1881. 

*)  Brüns,  Zwei  Fälle  von  Hirntunaor  mit  genauer  Lokaldiagnose.  Neurolog. 
Centralbl.  1898,  Nr.  17  und  18. 

»)  DuRANTE,  Brit.  med.  Journ.  1902.  II,  S.  1825. 
")  Ref.  in  Neurolog.  Centralbl.    1892,  Nr.  5. 

ToDCHE,  Pieces  de  localisation  cerebrale.    Gaz.  hebd.  de  Med.  1901. 

Nr.  35. 
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catus  saß  und  einen  Teil  des  Vorzvvickels  affiziert  hatte.  In  diesem 
Fall  konnte  jedoch  nicht  ohne  Grund  angenommen  werden,  daß  die 
Affektion  auch  die  subkortikalen  sensiblen  Leitungsbahnen  ergriffen 
hatte,  welche  aus  der  Parietalregion  heraustreten,  und  dies  lieferte 
eine  hinreichende  Erklärung  für  die  Ausbildung  der  Hemianästhesie 
in  diesem  Fall.  Mir  scheint  es,  daß  auch  in  anderen  derartigen  Fällen 
von  Affektion  des  Gyrus  fornicatus  und  vielleicht  auch  in  solchen 
mit  Affektion  des  Gyrus  fusiforrais  die  Möglichkeit  einer  analogen 
Entstehungsweise  der  Hemianästhesie  nicht  ausgeschlo.ssen  ist. 

Zu  beachten  ist  ferner,  daß  bei  Affektionen  im  Bereiche  der  Parietal- 
region außer  Erscheinungen  von  Hemianästhesie  gewöhnlicii  auch  Ataxie 
der  Bewegungen  vorhanden  ist.  Hierbezügliche  Beobachtungen  sind  schon 
vor  langer  Zeit  von  Bernhardt  beigebracht '  worden.  Die  in  solchen 
Fällen  bestehende  Ataxie  unterscheidet  sich  aber  von  jener  Ataxie, 
welche  man  nach  Durchschneiduug  der  hinteren  Wurzeln  des  Rücken- 
marks auftreten  sieht,  nur  gi-aduell,  nicht  aber  dem  Wesen  nach,  denn 
die  Störungen  der  Eegulation  der  Bewegungen  sind  überall  im  wesent- 
lichen die  gleichen,^) 

Was  die  paralytischen  Störungen  im  eigentlichen  Sinne  dieses 
Wortes  betrifft,  so  gelangen  solche  bei  Affektioneu  der  Parietalregion 
für  gewöhnlich  nicht  zur  Beobachtung,  was  auch  vollkommen  begreiflich 
ist,  da  die  hier  vorkommenden  motorischen  Centra,  wie  wir  sahen, 
Centra  reflektorischer  Natur  sind,  deren  Abtragung  auch  bei  den  Ver- 
suchstieren keinerlei  Erscheinungen  einer  Paralyse  der  willkürlichen 
Bewegungen  nach  sich  zieht. 

Es  verdient  im  übrigen  Erwähnung,  daß  Grasset  .und  Lajs'douzi 
im  Bereiche  des  Gyrus  angularis  Centra  annehmen,  welche  für  die 
Aufwärtsrichtung  des  oberen  Augenlides  bestimmt  sein  sollen. 

Charcot  und  Pitres  jedoch  hielten  eine  genauere  Lokalisierung 
dieses  Centrums  für  undurchführbar,  da  Affektionen  des  in  Rede 
stehenden  Rindengebietes  häufig  von  Lähmuug  des  oberen  Augeulides 
unbegleitet  sind  und  solche  Lähmung  manchmal  auch  bei  anderen 
cerebralen  Affektionen  zur  Beobachtung  kommt. 

Andererseits  muß  in  Gemäßheit  der  experimentellen  Ergebnisse 
auch  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  in  der  Parietalregion 
der  Hirnrinde  ein  Centrum  für  die  Bewegungen  der  Augäpfel  lokalisiert 
werden. 

Schon  Landouzi  verlegte  auf  Grund  klinischer  Befunde  vermutungs- 
weise ein  Augenbewegungscentrum  in  den  unteren  Scheitellappen. 

Grasset  liefert  in  seiner  Schilderung  der  Lokalisationsverhältnisse 
des  Centrums  für  die  Augen-  und  Kopfdeviationen  eine  Beurteilung 
von  Ferrier's  hierbezüglicheu  Befunden,  denen  zufolge  zwei  solche 
Centi-a  unterschieden  werden  müssen:  das  eine  im  Stirnlappeu  am 
Fuße  der  zweiten  Stirnwindung,  das  andere  im  Bereiche  des  die  Fissura 
Sylvii  umgebenden  Gyrus  angularis,  wo  nach  Ferrier  auch  das  Seh- 
centrum zu  lokalisieren  ist.  Grasset  hält  Ferrier's  Lokalisatiouen 
des  Augen-  und  Kopfdeviationscentrums  im  Stirnlappen  —  offenbar  mit 


•)  BiCKEL,  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  nervösen  Bewegungs- 
regulation.   Stuttgart.  1903. 

Landouzi,  De  la  deviation  conjugee  etc.  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1879. 
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Unrecht  —  nicht  für  zutreffend  und  nimmt  an,  daß  dieses  Centrum 
in  das  Gebiet  der  die  Fissura  Sylvii  umgebenden  Windungen,  sowie  in 
den  Gyrus  angularis  zu  verlegen  sei. 

Ferner  eruiert  Wernicke  auf  Grundlage  einer  eigenen  Beobachtung 
und  einer  Keihe  aus  der  Literatur  zusammengebrachter  Fälle  die  Lokali- 
sation des  Symptomes  der  Augen-  und  Kopfdeviation  im  unteren 
Scheitelläppchen,  ein  Satz,  welcher  die  experimentellen  Ergebnisse 
bezüglich  des  Vorkommens  von  Augenbewegungscentren  im  Parietal- 
gebiet  bestätigt.^) 

Man  muß  übrigens  dabei  nicht  vergessen,  daß  Deviation  der 
Augäpfel  und  des  Kopfes  nicht  selten  im  Anfangsstadium  von  Hemi- 
plegien während  der  Periode  des  Bewußtseinsschwundes  beobachtet 
wird,  sobald  aber  die  Kranken  zu  sich  kommen,  verschwindet  das 
Symptom  in  der  Regel.  Die  relativ  geringe  Dauer  des  in  Rede 
stehenden  Symptomes  führt  Wernicke  zu  der  Annahme,  daß  nicht  eine 
Hemisphäre,  sondern  beide  Hemisphären  den  Bewegungen  der  Augen 
und  des  Kopfes  vorstehen.  Infolge  dieser  bilateralen  Innervation 
komme  es  denn  auch  zu  einer  schnellen  Wiederherstellung  der  regel- 
rechten Augenbewegungen  bei  kortikalen  Affektioneu.^) 

Wir  sehen  also  aus  dieser  Zusammenstellung,  daß  sowohl  die  Er- 
gebnisse des  Tierexperiraentes,  als  auch  die  klinischen  Erfahrungen 
übereinstimmend  einerseits  für  die  sensible  Natur  der  Scheitellappen- 
rinde sprechen  und  andererseits  auf  das  Vorkommen  von  Reflexcentren 
für  die  Augen-  und  Kopfbewegungen  in  diesen  Rindeugebieten  hin- 
weisen. Ebenso  finden  aber  auch  die  Beziehungen  der  Parietalrinde 
zu  der  Ausbildung  der  zwangSAveisen  Kreisbewegungen  eine  Bestätigung 
in  den  klinischen  Beobachtungen. 

Zum  mindesten  beobachtete  ich  in  einem  schon  früher  erwähnten 
Fall,  Avo  es  sich  um  einen  kleinen  Tumor  handelte,  welcher  in  der 
hinteren  Region  der  Scheitellappenrinde  saß,  hochgradig  entwickelte 
Reitbahnbewegungen,  welche  in  der  Richtung  zu  der  gesunden  Hemi- 
sphäre erfolgten.  Diese  Reitbahn bewegungen  stellten  sich  bei  dem 
Kranken  mit  stereotyper  Beständigkeit  jedesmal  ein,  wenn  er  sich  er- 
heben wollte. 


6.  Allgemeine  Ableitungen. 

Aus  vorstehender  Darstellung  erhellt,  daß  den  Parietalregionen  der 
Gehirnhemisphäre,  und  zwar  deren  vorderen  Abschnitten,  zunächst  ge- 
wisse Beziehungen  zu  der  Haut-  und  Muskelsensibilität  zukommen. 
Darauf  beruhen  die  bekannten  Fälle  von  Ataxie  der  Bewegungen  bei 
Affektionen  der  Scheitellappen.  Außerdem  enthält  die  Rinde  des  Scheitel- 
lappens einige  motorische  Centra  reflektorischer  Natur.  Endlich  ist  im 
Hinblicke  auf  die  vorher  erwähnten  Kreisbewegungen,  welche  man  bei 
Affektionen  des  Parietallappens  antrifft,  anzunehmen,  daß  dieses  Rin- 


')  C.  Wernicke,  Herderkrankung  des  unteren  Scheitelläppchens.  Arch.  f. 
Psych.    1889.   Bd.  20.  ^ 

')  C.  Wernicke,  Über  Störungen  der  assoziierten  Augenbewegungen.  Arch. 
f.  Psych.    1877.   Bd.  7.  b  e  6 
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denft-ebiet  auch  in  bestimmten  Beziohungen  m  der  Perzcption  der 
Empfindungen  von  der  Lage  des  Körpers  im  Räume  steht,  welclie  der 
Hirnrinde  durch  die  centralen  Fortsetzungen  der  vorderen  Kleinhirn- 
schenkel übermittelt  werden. 

Daß  die  Spuren  der  taktilen  Hautreize  und  die  Bilder  der  Lage 
der  Gliedmaßen  im  Räume  sich  in  der  Hirnrinde  ablagern  müssen,  geht 
daraus  hervor,  daß  Tiere  ohne  Hemisphären  sich  bei  ihren  Lokomotioneu 
zwar  der  Muskelimpulse  bedienen,  aber  gegen  ungeschickte  und  un- 
bequeme Stellungen  ihrer  Glieder  sich  vollständig  gleichgültig  verhalten, 
wenn  man  diese  Lagerung  der  Gliedmaßen  langsam  und  allmählich 
herbeiführt.  Ebenso  bleiben  vorsichtig  applizierte  Tastreize  bei  solchen 
Tieren  wirkungslos. 

Demnach  drängen  alle  vorhandenen  Tatsachen  und  Beobachtungen 
zu  dem  Satze,  daß  in  der  Rinde  der  Parietahvin düngen  Centra  für  die 
Perzeption  qualitativ  differenzierter  Haut-  und  Muskelreize  in  Form 
lokalisierter  Tast-,  Schmerz-,  Wärme-  und  Muskelbilder  vorhanden  sein 
müssen. 

Man  muß  dabei  jedoch  beachten,  daß  eine  elementare  Perzeption 
von  Haut-  und  Muskelreizen  in  Gestalt  undifferenzierter  Spuren  zweifel- 
los schon  in  den  subkortikalen  Centren  stattfindet,  wobei  in  Abhängig- 
keit von  der  Stärke  des  äußeren  Reizes  auch  die  Lebhaftigkeit  der 
entsprechenden  Reaktion  sich  verändert. 

Ferner  darf  man  nicht  vergessen,  daß  die  Lokalisation  der  äußeren 
Hautreize  schon  durch  die  Funktion  der  subkortikalen  Centi-a  bestimmt 
wird.  Denn  nach  vollzogener  Exstirpation  der  Gehirnhemisphäre  finden 
wir  bei  den  operierten  Versuchstieren  eine  Reihe  streng  lokalisierter 
Reflexe,  so  z.  B.  den  Kratzreflex  beim  Hunde,  das  Zurückziehen  der 
Pfote  von  dem  stechenden  Gegenstand,  das  Beißen  der  eigenen  Pfote 
an  Ort  und  Stelle  der  Reizung,  die  Abwehrbeweguugen  der  Vorder- 
beine beim  Ergreifen  der  Schnauze  des  Tieres  usav.  Offenbar  ist  also 
die  allgemeine  räumliche  Anordnung  der  äußeren  Hautreize  schon  in 
den  subkortikalen  Centren  gegeben ;  anders  sind  wenigstens  die  vorhin 
namhaft  gemachten  Erscheinungen  dem  Verständnisse  nicht  zu  er- 
schließen. 

Daß  auch  die  Rinde  an  der  Lokalisation  der  Außenperzeptiouen  An- 
teil nimmt,  ist  sicher,  aber  es  handelt  sich  in  der  Rinde  nicht  um  eine 
allgemeine  räumliche  Verteilung  der  Abdrücke  bezw\  Bilder  der  äußeren 
Reize,  welche  Verteilung,  wie  gesagt,  schon  subkortikal  stattfindet, 
sondern  um  kompliziertere  Vorgänge,  bestehend  in  der  räumliolien 
Formgebung  des  Tastabdruckes. 

Daß  dieser  Prozeß,  welcher  die  Perzeption  der  Aui^enform  und  der 
Dimensionen  bedingt,  Funktion  der  Rinde  ist,  dafür  findet  man  Belege 
nicht  nur  in  den  Beobachtungen  am  Menschen,  sondern  auch  im  Tier- 
experiment. Der  Hund  ohne  Hemisphären  beißt  in  die  eigene  Pfote. 
Denn  er  hat  offenbar  nicht  einmal  die  Möglichkeit,  das  Bild  des 
stechenden  Instruments  nach  außen  zu  projizieren.  Der  Vorgang  der 
räumlichen  Formgebung  der  Außenperzeption  wird  nur  möglich  auf 
Grund  einer  bestimmten  Assoziation  der  Tastbilder  mit  den  Bildern, 
welche  von  der  Lage  des  tastenden  Gliedes  im  Räume  sich  entwickeln, 
d.  h.  also  mit  Bildern,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  Muskel- 
kontraktion entstehen.    Auf  das  engste  mit  diesem  Vorgange  verbunden 
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ist  auch  die  vorbin  erwähnte  Verarbeitung  der  Bilder  in  konkrete  Tast- 
muskelbilder, welche  die  umgebenden  Gegenstände  bei  ihrer  Betastung 
zurücklassen  (sog.  stereognostische  Eindrücke).  Zu  beachten  ist  jedoch, 
daß  die  Einverleibung  dieser  Bilder  nicht  in  der  Farietalregion,  sondern 
vor  der  Farietalregion  im  Bereiche  des  hinteren  Abschnittes  des  Gyrus 
sigmoideus  bezw.  der  Central  Windungen  stattfindet,  in  nächster  Nach- 
barschaft einer  ganzen  Reihe  funktionell  bedeutungsvoller  Bewegungs- 
centra,  welclie  in  diesen  Regionen  sich  ausbreiten. 


III. 

Das  Gebiet  der  motorischen  Rindencentra. 

1.  Die  Bewegungsstörungen  nach  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus 
bezw.  der  Centraiwindungen. 

Au  mehr  oder  weniger  zutreffenden  Schilderungen  der  Störungen, 
welche  man  im  Falle  der  Entrindung  des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der 
Centraiwindungen  der  Frimaten  (Fig.  278)  beobachtet,  fehlt  es  nicht.  Man 
wird  jedoch  vergebens  zu  bemerken  suchen,  daß  diese  Beschreibungen 
einen  hinreichenden  Grad  von  Vollständigkeit  erreichen  oder  daß  sie  mit- 
einander übereinstimmen.  Ich  werde  daher  im  folgenden  die  Zustände, 
Avie  sie  nach  Läsionen  der  hier  in  Rede  stehenden  Rindengebiete  auf- 
treten, ganz  und  gar  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  darstellen^)  und 
bemüht  sein,  hierbei  auch  jene  Erscheinungen  zu  ihrem  Rechte  kommen 
zu  lassen,  welche  bisher  wenig  oder  gar, nicht  von  anderen  Autoren 
beobachtet  worden  sind. 

Es  seien  hier  zunächst  die  Erscheinungen,  wie  sie  im  Experiment 
an  Hunden  und  Katzen  sich  darstellen,  Gegenstand  der  Betrachtung. 

Wenn  man  bei  einem  solchen  Tier  die  ganze  oder  einen  größeren 
Teil  der  motorischen  Zone  an  einer  der  Hemisphären  vorsichtig  mit 
dem  scharfen  Löffel  abträgt,  so  erkennt  man,  daß  das  operierte  Tier 
dadurch  noch  nicht  die  Fähigkeit,  zu  gehen  und  zu  laufen,  verloren 
hat,  wohl  aber  sieht  man  es  mit  den  Nägeln  der  kontralateralen  Ffoten 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  immer  wieder  den  Boden  kratzen 
und  im  übrigen  auffallend  plump  die  Extremitäten  gebrauchen,  so  daß 
die  eine  oder  andere  Extremität  hin  und  wieder  auf  der  Rückfläche 
des  Fußes  ruht  oder  eine  Vorderextremität  mit  dem  Knie  voran  zu 
Boden  stürzt. 

Es  fällt  zugleich  auf,  daß  die  geschilderten  Störungen  stets  an  der 
vorderen  Extremität  lebhafter  ausgesprochen  gefunden  werden,  als  an 
der  hinteren.  Es  kommt  daher  fast  nie  vor,  daß  das  Tier  auf  das  Knie 
des  affizierten  Hinterbeines  stürzt. 

Alle  diese  Erscheinungen  pflegen  beim  Hund  und  bei  der  Katze 
gewöhnlich  schon  nach  Verlauf  einiger  Tage  zu  verschwinden.  Aber 


')  W.  BEcnTBRKW,  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Geliii-nrinde.  Arhiv 
psihiatr.    1886  u.  1887. 
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eine  gewisse  Ungescliicklichkeit  im  Gebrauche  der  affigierten  Extremi- 
tiiten  bleibt  bei  den  Versuchstieren  in  der  Regel  auf  sehr  lange  Zeit 
bestehen;  besonders  bezieht  sich  dies  auf  die  vordere  Extremität  der 
affizierten  Seite.  Diese  Ungeschicklichkeit  äußert  sich  darin  in  erster 
Linie,  daß  beide  kontralateralen  Extremitäten  auf"  ebener  Fläche  nament- 
lich heim  schnellen  Laufen  nicht  selten  ausgleiten  und  seitwärts  aus- 


Oyrus  sig- 
moideas. 


Sulcus  craeiatus. 

Fig.  278. 

Obere  Ansicht  des  Gehirns  des  Hundes.  —  Photographiert  nach  einem  Prä- 
parat der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

einanderweichen,  weshalb  das  Tier  nicht  selten  auf  die  Seite  stürzt 
oder  stehen  bleiben  muß,  nm  eine  mehr  gesicherte  Position  eni- 
zunehmen. 

Man  bemerkt  bei  den  operierten  Tieren  im  allgemeinen  eine  er- 
staunliche Schwäche  der  beiden  kontralateralen  Extremitäten.  Schon 
ein  unerwarteter  Stoß  in  der  Richtung  der  affizierten  Extremitäten  ist 
völlig  hinreichend,  um  das  Tier  zum  Sturze  zu  bringen;  bei  einem 
Stoß  nach  der  gesunden  Seite  dagegen  stemmt  sich  das  Tier  gewöhnlich 
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mittels  der  hinteren  Extremitäten  lebhaft  gegen  den  Erdboden  und 
wirkt  so  dem  drohenden  Sturze  entgegen. 

Nach  ausgedehnten  Läsionen  der  motorischen  Rindenzone  voll- 
führen die  operierten  Hunde,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  manchmal 
Ea-eis-  bezw.  Reitbahnbewegungen  in  der  Richtung  der  operierten  Seite. 
Dabei  den  Rumpf  nach  der  Seite  der  affizierten  Extremitäten  zu  drehen 
ist  das  verletzte  Tier  entweder  gar  nicht  im  Stande  oder  diese  Be- 
wegung erscheint  hochgradig  erschwert,  weil  die  affizierten  Extremi- 
täten, insbesondere  die  vordere,  nicht  selten  zusammenknicken  und  das 
Tier  auf  das  entsprechende  Knie  stürzt,  wobei  es  nur  mit  großer 
Mühe  die  so  entstehende  Körperhaltung  korrigiert.  Außerordentlich 
instruktiv  tritt  diese  Störung  dann  hervor,  wenn  man  das  Tier  mit 
einem  Brotschnitt  anlockt  und  dieses  nach  und  nach  zur  Seite  der 
affizierten  Extremitäten  hinhält.  Deutlich  erkennt  man  diese  Störungen 
auch  in  dem  Falle,  wenn  das  Tier  über  irgend  ein  Hindernis  schreiten 
soll.  Dabei  stoßen  die  affizierten  Extremitäten  des  Tieres,  da  es  sie 
nicht  hinreichend  hoch  heben  kann,  an  den  im  Wege  stehenden  Gegen- 
stand an  und  das  Tier  stürzt  entweder  sofort  auf  das  Knie  der  vorderen 
Extremität  oder  postiert  beide  affizierten  Extremitäten  in  ungemein 
plumper  Weise  und  korrigiert  ihre  ungeschickte  Stellung  erst  dann, 
w'enn  es  sich  zu  weiteren  Lokomotionen  anschickt. 

Nicht  minder  konstant  treten  die  geschilderten  Störungen  unter 
der  Bedingung  hervor,  wenn  wir  das  operierte  Tier  zu  Lokomotionen 
bei  ungewohnter  Rumpfhaltung  antreiben.  Nehmen  wir  einen  gesunden 
Hund  an  beiden  Hinterläufen  auf  und  veranlassen  wir  das  Tier  durch 
beständiges  Anstoßen  gegen  den  Rumpf,  sich  auf  den  Vorderläufen 
weiter  zu  bewegen,  so  gelingt  dies  dem  Tier  bekanntlich  sehr  gut. 
Ebenso  prompt  führt  das  Tier  unter  analogen  Yerhältnissen  Rückwärts- 
bewegungen aus.  Wenn  wir  dann  den  Hund  am  vorderen  Teil  des 
Rumpfes  aufheben  und  ihn  so  weit  bringen,  daß  er  sich  auf  den  Vorder- 
läufen allein  vor-  oder  rückwärts  bewegt,  so  disloziert  er  beide  Hinter- 
läufe vollkommen  frei,  ohne  dabei  irgend,  welche  Schwierigkeiten  zu 
empfinden.  Entsprechend  dressierte  Hunde  kommen  ja  auf  den  Hinter- 
beinen in  aufrechter  Körperhaltung  gern  heran,  wenn  man  sie  mit 
einem  Stück  Fleisch  oder  Brot  anlockt. 

Heben  wir  nun  einen  entrindeten  Hund  am  hinteren  Teil  des 
Rumpfes  bezw.  an  beiden  Hinterläufen  auf  und  veranlassen  wir  ihn 
durch  allmähliches  Vorschieben  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  sich 
mittels  der  Vorderläufe  vorwärts  zu  bewegen,  so  erweist  sich,  daß  der 
affizierte  Vorderlauf  fast  sofort  unter  dem  Rumpfe  zusammenknickt,  so- 
daß  das  Tier  nun  jeder  Möglichkeit  einer  weiteren  Lokomotion  beraubt 
ist.  Wenn  wir  dann  das  Tier  in  der  nämlichen  Haltung  rückwärts  zu 
schleppen-  versuchen,  so  macht  es.  regelrechte  Schritte  mit  dem  ge- 
sunden Vorderbein  und  zieht  die  affizierte  Pfote  am  Boden  nach. 

Richtet  man  jetzt,  den  operierten  Hund  am  vorderen  Teil  des 
Rumpfes  auf  und  treibt  ihn  in  solcher  Haltung  zu  Lokomotionen  auf 
den  Hinterläufen  an,  so  knickt  die  affizierte  hintere  Exti'emität  bei 
den  Rückwärtsbewegungen  sogleich  unter  dem  Rumpfe  zusammen  und 
nun  wird  jeder  weitere  Lokomotionsversuch  illusorisch;  bei  Lokomotionen 
nach  vorn  in  der  angegebenen  Haltung  stemmt  sich  das  Tier  mit  dem 
gesunden  Hinterlauf  lebhaft  an,  wie  dies  auch  alle  anderen  Tiere  zu 
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tun  pflegen,  und  leistet  fast  gar  keinen  Widerstand  mit  der  erkrankten 
Extremität,  die  es  passiv  am  Boden  schleifen  läßt. 

Dieses  Symptom,  welches  ich  schon  vor  20  Jahren  genauer  be- 
schrieb^), kommt  bei  den  entrindeten  Tieron  nach  meinen  Erfahrungen 
mit  erstaunlicher  Konstanz  zu  Beobachtung.  Nicht  selten  findet  man 
es  noch  mehr  oder  weniger  gut  ausgeprägt  nach  Verlauf  vieler  Monate 
und  selbst  nach  Jahresfrist  seit  dem  operativen  Eingriff. 

Das  Klettern,  diese  hervorragende  Spezialität  unserer  Hauskatze, 
geht  nach  vollzogener  unilateraler  Entrindung  der  niotorischen  Zone 
der  Gehirnrinde  immer  noch  von  statten,  aber  die  Katze  erhebt  dabei 
ihren  Rumpf  aussclüießlich  mit  Hilfe  der  Extremitäten  der  gesunden 
Seite  und  stützt  sich  dabei  nur  ganz  leicht  auf  die  Extremitäten  der 
operierten  Seite.  Dabei  aber  macht  das  operierte  Tier  mit  der  affizierten 
vorderen  Extremität  nicht  nur  jene  mächtigen  Ausladungen,  welche 
eine  der  notwendigen  Vorbedingungen  des  Kletterns  bilden,  sondern  es 
rechnet  auch  nicht  auf  die  Kraft  dieser  Extremität  bei  dem  Erheben 
des  Rumpfes. 

Man  erkennt  aus  dieser  Schilderung,  daß  die  Versuchstiere  nach 
unilateraler  Abtragung  der  motorischen  Zone  zwar  noch  gehen,  laufen 
und  selbst  klettern  können,  daß  dabei  aber  eine  erstaunliche  Schwäche 
und  Ungeschicklichkeit  beim  Gebrauche  der  beiden  kontralateralen 
Extremitäten  zu  Tage  tritt.  In  allen  den  Fällen,  wo  bei  den  Loko- 
motionen  energischere  oder  ungewöhnliche  Bewegungen  notwendig 
werden,  welche  nicht  zur  Kategorie  der  assoziierten  lokomotorischen 
Bewegungen  gehören,  werden  die  Leistungen  der  affizierten  Extremi- 
täten insuffizient,  sie  funktionieren  regellos  oder  versagen  ganz. 

Erwähnt  sei  zum  Schluß,  daß  bei  einigen  Hunden  in  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Eingriff  Kreisbewegungen  nach  der  Seite  der  Affektion 
eintreten.  Diese  Bewegungen  verschwinden  übrigens  sehr  bald.  Manch- 
mal haben  sie  einen  deutlich  anfalls weisen  Charakter,  wie  alle  übrigen 
Zwangsbewegungen. 

a)  Der  Ausfall  der  Einzelbewegungen. 
1.  Erscheinungen  bei  den  höheren  Säugetieren. 

Abgesehen  von  den  geschilderten  Störungen  findet  man  an  den 
operierten  Tieren  mit  großer  Beständigkeit  das  Unvermögen,  mit  den 
affizierten  Extremitäten  Einzel-  bezw.  Sonderbewegungeu  auszuführen. 

Man  kann  z.  B.  mit  dem  in  der  angegebenen  Weise  entrindeten 
Hund  unschwer  folgenden  Versuch  anstellen.  Wenn  der  Hund  ruhig 
auf  seinem  Platz  steht,  und  wir  eine  seiner  gesunden  Extremitäten 
aufheben  und  dann  loslassen,  so  senkt  diese  sich  sofort  zu  Boden  und 
wird  von  dem  Tier  wie  vorher  zur  Unterstützung  des  Rumpfes  ver- 
wendet. Machen  wir  nun  einen  ganz  analogen  Versuch  mit  einer  der 
affizierten  Extremitäten,  so  wird  diese  Extremität,  sobald  man  sie  frei- 
läßt, nicht  zu  Boden  gesenkt  und  das  Tier  bedient  sich  ihrer  nicht  zur 
Unterstüzung  des  Rumpfes,  sondern  läßt  sie  so  lange  passiv  herabhängen, 
bis  es  gelegentlich  seinen  Platz  verläßt;  dann  zieht  es  auch  die  affizierte. 


')  Vgl.  das  Zitat  der  vorigen  Fußnote. 
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bis  dahin  in  herabhängendem  Zustande  gehaltene  Extremität  wieder  zum 
Gebrauch  heran.  Überhaupt  läßt  das  Tier  die  affizierten  Extremitäten, 
wenn  man  sie  passiv  in  der  einen  oder  anderen  Weise  disloziert  hat, 
unbestimmt  lange  Zeit  in  der  neuen  aufgezwungenen  Haltung;  es  ge- 
nügt aber,  das  Tier  ein  Avenig  anzustoßen  oder  aufzuheben  oder  an 
einer  der  gesunden  Extremitäten  zu  ziehen,  damit  es  sich  sogleich 
der  affizierten  Extremität  behufs  Erhaltung  des  Rumpfes  im,  Gleich- 
gewichte bedient.  ; 

Unter  anderen  verdient  folgender  Yersuch  an  dem  operierten  Tier 
Erwähnung: 

AYenn  man  einen  gesunden  Hund  so  auf  den  Tisch  stellt,  daß  eine 
der  Exti-emitäten  auf  dem  Fallbrett  zu  stehen  kommt  und  man  nun 
letzteres  schnell  umkippt,  so  zieht  der  Hund  für  gewöhnlich  das  Bein 
sofort  zurück.  Versuchen  wir  dies  aber  mit  einem  operierten  Hund 
und  plazieren  wir  einen  seiner  Läufe  auf  das  Fallbrett,  so  hebt  das 
Tier  im  Augenblick  des  Herabfallens  des  Brettes  die  affizierte  Extre- 
mität nicht  auf  und  kommt  dabei  häufig  zum  Sturze.  Wenn  ich  das 
operierte  Tier  auf  einem  Tisch  so  plazierte,  daß  eine  seiner  affizierten 
Extremitäten  über  den  Rand  des  Tisches  herabhing,  so  vermochte  es 
diese  nicht  wieder  über  den  Tischrand  hinweg  anzuziehen,  während 
ihm  dies  leicht  mit  jeder  der  gesunden  Extremitäten  gelingt.  Selbst 
wenn  man  die  überhängende  Extremität  mit  Nadelstichen  reizt,  vermag 
das  Tier  sie  nicht  wieder  aufzunehmen,  Avohl  aber  ei'hebt  es  sich  dann 
mit  den  drei  auf  der  Tischplatte  befindlichen  Beinen  und  sucht  sich 
auf  diese  Weise  den  weiteren  Insulten  zu  entziehen. 

Leicht  gelingt  bei  den  operierten  Hunden  auch  folgender  zuerst 
von  Hitzig  beschriebene  Versuch: 

Wenn  man  den  Hund  in  die  Luft  hebt,  so  läßt  er  die  affizierte 
Extremität  für  gewöhnlich  passiv  herabhängen,  während  die  anderen 
Läufe  an  den  Rumpf  angezogen  werden.  Wenn  man  den  in  dieser 
Lage  befindlichen  Hund  nun  mehrmals  mit  einer  großen  Nadel  sticht, 
so  braucht  man  mit  der  Nadel  nur  in  die  Nähe  einer  gesunden  Extre- 
mität zu  kommen,  damit  das  Tier  diese  sofort  zurückreißt,  während  das 
Tier  im  Falle  der  Annäherung  der  Nadel  an  die  affizierte  Extremität 
diese  nach  Avie  vor  passiv  herabhängen  läßt,  gleichzeitig  aber  bei  dem 
Anblick  der  Nadel  in  lautes  Geheul  und  Gebell  ausbricht. 

Bringt  man  den  operierten  Hund,  Avie  dies  in  meinen  Experimenten 
oft  geschah,  in  aufrechte  Stellung,  so  läßt  er  den  Vorderlauf  der  ope- 
rierten Seite  gewöhnlich  herabhängen,  während  die  entsprechende 
Extremität  der  gesunden  Seite  meist  in  leicht  erhobener  Stellung  ge- 
halten Avird.  Erhält  das  Tier  nun  einen  Stich  in  eine  Extremität  der 
gesunden  Seite,  dann  reißt  es  diese  sofort  zurück  und  zieht  sie  noch 
fester,  als  vorher,  an  den  Rumpf  an;  schickt  man  sich  aber  an  eine 
Extremität  der  affizierten  Seite  zu  stechen,  so  vermag  das  Tier,  trotz 
größter  Unruhe  und  Angst  vor  dem  drohenden  Stich,  diese  Extremität 
nicht  an  den  Rumpf  anzuziehen,  noch  auch  sie  zu  erheben,  Avie  es  dies 
in  solchen  Fällen  mit  der  Extremität  der  gesunden  Seite  tut  (Fig.  279). 

Ich  fand  ferner,  daß  der  operierte  Hund,  Avenn  man  seine  Schnauze 
insultiert  oder  ihn  mit  beiden  Händen  am  Kopfe  anpackt,  bei  allen 
seinen  Versuchen,  sich  dein  insultierenden  Instrument  zu  entziehen 
oder  den  Kopf  aus  den  Händen  des  Experimentators  zu  befreien,  sich 
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dabei  stets  dos  p^esunden  Vorderlaiifes  bedient;  die  entsprccliende  affi- 
zierte  Extremität  macht  in  diesen  Fällen  nur  sehr  beschränkte  Exkur- 
sionen und  Mitbewegungen,  die  nicht  ihr  Ziel  erreiclien.  —  Ganz, 
analoge  Erscheinungen  beobachtet  man  auch,  falls  dem  Tiere  die  Augen  ver- 
bunden werden.  Zu  dieser  Manipuhition  verhalten  sich  Hunde  und  Katzen 


Fig.  279. 

Hund  mit  Zerstörung  der  Region  des  linken  Gyras  sigmoideus.  —  Das  rechte 
Bein  bleibt,  bei  erhobenem  vorderem  ßumpfabschnitt,  herabhängend,  das  linke 

wird  an  den  Rumpf  angezogen. 

bekanntlich  nicht  ganz  gleichgültig,  wenigstens  versuchen  sie  jn  ;'der 
ersten  Zeit  nach  dem  Verbände  diesen  mit  den  Pfoten  abzureißen. 
Nach  vollzogener  Abtragung  der  motorischen  Zone  einer  Hemisphäre 
bedienten  sich  meine  Yersuchshunde  zur  Entfernung  der  Augenbinde 
stets  nur  der  Extremität  der  gesunden  Seite,  und  nahmen,  so  unbequem 
es  auch  war,  in  diesem  Fall  mit  einer  einzigen  Extremität  zu  mani- 
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pulieren,  in  diesem  Fall  nie  zu  dem  Vorderlauf  der  operierten  Seite 
Zuflucht. 

Ebenso  packt  der  operierte  Hund  beim  Benagen  eines  Knochens 
seine  Beute  stets  nur  mit  der  Extremität  der  gesunden  Seite  an  und 
bedient  sich  wenigstens  eine  gewisse  Zeit  lang  nach  der  Operation  der 
affizierten  Extremität  nicht.  Auch  die  in  analoger  Weise  operierten 
Katzen  gebrauchen  nach  meinen  Beobachtungen  zum  Reinigen  der 
Schnauze  immer  nur  ihr  gesundes  Vorderbein,  nie  bringen  sie  dabei 
beide  Vorderbeine  zur  Aktion,  und  noch  weniger  die  affizierte  vordere 
Extremität  allein.  Nähert  man  der  operierten  Katze  ihren  Erbfeind, 
den  Hund,  dann  wehrt  sie  sich  und  schlägt  stets  nur  mit  dem  Vorderbein 
der  gesunden  Seite  aus,  nicht  aber  bedient  sie  sich  des  Vorderbeines 
der  operierten  Seite  zur  Abwehr. 

Auch  verdient  der  Umstand  Beachtung,  daß  die  operierte  Katze, 
falls  sie  mit  den  Pfoten  der  gesunden  Seite  in  einen  Tümpel  gerät, 
diese  stets  sorgfältig  abstreift;  nie  aber  tut  sie  dies  mit  den  Extre- 
mitäten der  affizierten  Seite. 

Bei  mechanischer  Reizung  der  seitlichen  Rumpfpartien  eines  ent- 
rindeten Hundes  vollführt  das  Tier  schnelle  Kratzbewegungen  in  der 
Luft,  aber  diese  unzweifelhaft  reflektorisch  bedingten  Bewegungen  ver- 
fehlen gewöhnlich  ihr  Ziel  und  das  operierte  Tier  erweist  sich  tatsächlich 
außer  Stande,  eine  richtige  Kratzbewegung  auszuführen. 

Schon  Goltz  ist  bekanntlich  darauf  aufmerksam  geworden,  daß  ein 
dressierter  Hund  nach  einseitigen  ausgedehnten  Läsionen  der  vorderen 
Hemisphärenpartien  völlig  unfähig  geworden  ist,  auf  Wunsch  die  Pfote 
der  lädierten  Seite  zu  reichen,  statt  deren  er  immer  die  Pfote  der  ge- 
sunden Seite  hinhält. 

In  meinen  Versuchen  verloren  die  Hunde  die  Fähigkeit  des  Pfote- 
reichens bei  isolierter  Abtragung  der  motorischen  Centra  des  Gyrus 
sigmoidens. 

In  einem  meiner  A"" ersuche  verlor  ein  dressierter  Hund,  welcher 
auf  den  Hinterbeinen  zu  gehen  verstand,  nach  der  Abtragung  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  vollständig  diese  Fähigkeit.  Wenn 
man  den  Versuch  machte,  diesen  Hund  auf  die  Hinterbeine  zu  stellen 
und  ihn  in  dieser  Stellung  zum  Gehen  zu  bewegen,  knickte  das  Hinter- 
bein der  affizierten  Seite  sofort  zusammen  und  der  Hund  stürzte  auf 
dieser  Seite  zu  Boden. 

Bezüglich  der  Innervation  der  Muskeln,  welche  Lidschluß  er- 
zeugen, bezüglich  der  Bewegungen  der  Augäpfel,  der  Zungen-  und 
Kiefermuskeln,  des  Kauens  und  Schluckens,  sowie  bezüglich  der  Inner- 
vation der  Respirationsmuskeln  ist  es  mir  nicht  gelungen,  bei  den 
operierten  Tieren  irgendwelche  Veränderungen  zu  bemerken.  Dies 
beruht  offenbar  auf  der  bei  diesen  Tieren  gut  ausgebildeten  bilateralen 
Innervation  der  genannten  Muskelsysterae. 

Ebensowenig  wird  man  an  dem  Verhalten  der  Gesichtsmuskeln  im 
Ruhezustande  des  Versuchstieres  irgend  welche  besonderen  Erscheinungen 
wahrnehmen  können.  Indessen  kontrahierten  sich  bei  einigen  der  ope- 
rierten Hunde,  wenn  das  Tier  fraß  oder  sich  die  Lippen  leckte,  die 
Muskeln  der  kontralateralen  Gesichtshälfte  merklich  schwächer,  als  auf 
der  entsprechenden  Seite.    Doch  erfolgen  alle  Grimassen,  wenn  das 
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operierte  Tier  böse  wird,  an  beiden  Gesichtsliältten  stets  in  symme- 
trischer Weise,  ein  Punkt,  welchen  ich  schon  an  einem  anderen  Orte 
ausdrücldich  hervorgehoben  habe. 

2.  Die  Erscheinungen  bei  niederen  Säugetieren. 

Überhaupt  weisen  die  operierten  Tiere  hinsichtlich  der  Ausdrucks- 
bewegungen in  Zuständen  des  Zornes  u.  dergl.  keine  Avesentlichen  Unter- 
schiede gegen  gesunde  Tiere  auf. 

AVas  die  unter  dem  Range  des  Hundes  stehenden  Versuchstiere 
(Kaninchen,  Meerschweinchen,  Maus)  betrifft,  so  will  ich,  ohne  im  ein- 
zelnen die  Folgeerscheinungen  der  Zerstörung,  der  motorischen  Zone 
der  Gehirnrinde  bei  diesen  Tieren  eingehend  zu  schildern,  hier  nur 
kurz  bemerken,  daß  derartige  operierte  Tiere  bezüglich  ihres  Lokomotions- 
vermögens  kaum  irgendwelche  Störungen  aufweisen,  und  zwar  nicht 
einmal  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff.  Aber  die  isolierten  Glied- 
maßenbewegungen gehen  bei  diesen  Tieren  auf  der  kontralateralen  Seite 
fast  ganz  verloren.  Schiebt  man  z.  B.  dem  operierten  Kaninchen  eines 
der  Beine  unter  den  Rumpf,  so  bleibt  es  so  mit  geknicktem  Bein  stehen, 
bis  man  es  zu  Lokomotionen  antreibt,  in  welchem  Fäll  es  dann  auch 
das  affizierte  Bein  versetzt. 

Ferner  gelingt  der  Versuch  mit'  dem  Fallbrett  an  diesen  Tieren 
ebenso  leicht  wie  beim  Hunde. 

An  operierten  Mäusen  endlich  bemerkt  man,  wenn  sie  klettern, 
das  gleiche  Vermögen,  sich  der  Extremität  der  kontralateralen  Seite 
zu  bedienen,  wie  bei  der  Katze. 

3.  Die  Erscheinungen  an  Affen  bei  unilateraler  Zerstörung 

der  motorischen  Centra. 

Weitaus  auffallender,  als  beim  Hund  und  bei  der  Katze,  gestalten 
sich  die  Folgeerscheinungen  der  Zerstörung  der  Central  Windungen  bei 
den  Affen,  ein  Verhalten,  bezüglich  dessen  sämliche  Beobachter  mit  ein- 
ander übereinstimmen. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  den  Affen  nach  Zerstörung 
sämtlicher  motorischer  Centra  einer  Gehirnhemisphäre  beobachtet,  er- 
innern in  jeder  Hinsicht  an  das  Bild  der  Hemiplegie,  wie  es  unter 
analogen  Verhältnissen  bei  dem  Menschen  sich  entwickelt. 

Sie  bestehen  wesentlich  darin,  daß  zunächst  die  Augäpfel  und  der 
Kopf  eine  Deviation  aufweisen,  welche  übrigens  nur  in  der  ersten  Zeit 
nach  dem  Eingriffe  auffällt.  Beide  kontralateralen  E.\.tremitäten  hängen 
herab.  Beim  G^hen  stützt  sich  das  Tier  hauptsächlich  auf  beide  Ex- 
tremitäten der  gesunden  Seite  und  relativ  wenig  auf  das  Hinterbein 
der  affizierten  Seite;  das  Vorderbein  der  affizierten  Seite  läßt  das  Tier 
gewöhnlich  passiv  herabhängen. 

So  hinkt  oder  humpelt  das  Tier  im  buchstäblichen  Sinne  auf  drei 
Beinen,  das  in  der  Luft  herabhängende  Vorderbein  der  affizierten  Seite 
nachschleppend.  Zu  klettern  ist  ein  solches  Tier  fast  ganz  außer 
Stande,  denn  es  hat  die  Fähigkeit  verloren,  sich  mit  den  affizierten 
Extremitäten  an  den  Sprossen  und  anderen  Gegenständen  festzuhalten. 
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Der  operierte  Affe  vermeidet  es  sogar,  Sprünge  zu  raachen,  da  er 
sich  nicht  mit  dem  affizierten  Hinterbein  anstemmen  und  auf  das 
Vorderbein  der  affizierten  Seite  stützen  kann. 

Was  die  Greifbewegungen  betrifft,  so  sind  dieselben  auf  der  Seite 
der  Affektion  total  aufgehoben.  Hingeworfene  Brotstücke  oder  andere 
Gegenstände  werden  stets  mittels  der  gesunden,  nicht  mit  der  affizierten 
Extremität  ergriffen,  welch  letztere  überhaupt  an  keinerlei  isolierten 
Bewegungen  teilnimmt.  Der  Affe  bedient  sich,  wenn  er  sich  kratzt, 
nie  der  affizierten  Extremität,'  kann  sich  mittels  dieser  Extremität  nicht 
an  den  Gegenständen  der  Umgebung  festhalten  und  zwar  nicht  einmal 
in  dem  Falle,  wenn  er  von  einer  Leitersprosse,  auf  welche  er  gesetzt 
wurde,  herabzusteigen  im  Begriffe  ist.  Wenn  das  Tier  erzürnt  ist, 
schlägt  es  den  Feind  immer  mit  der  gesunden,  nie  mit  der  anderen 
Extremität.  Große  Schwierigkeiten  bieten  sich  dem  Tier  ferner  in 
Fällen,  wenn  es .  sich  beider  Arme  bedienen  soll.  Stellen  wir  den 
operierten  Affen  aufrecht,  so  hängt  die  vordere  Extremität  der  ope- 
rierten Seite,  wie  man  ohne  weiteres  erkennt,  passiv  herab,  im  Gegen- 
satz zu  der  Yorderextremität  der  gesunden  Seite. 

In  dieser  aufrechten  Stellung  erinnert  das  Tier  an  einen  gewöhn- 
lichen Hemiplegiker.  Denn  auch  das  Hinterbein  der  affizierten  Seite 
dient  dem  Rumpfe  dann  in  gleichem  Maße  zur  Stütze,  wie  das  Hinter- 
bein der  gesunden  Seite.  Die  Analogie  mit  dem  Hemiplegiker  wird 
noch  dadurch  gesteigert,  daß  auch  bei  dem  Affen  nach  der  Operation 
stets  ein  deutliches  Herabsinken  der  unteren  Gesichtshälfte  auf  der 
entsprechenden  Seite  und  eine  Deviation  dieser  Gesichtshälfte  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  stattfindet;  mit  der  Zeit  kommt  es  zur  Aus- 
bildung einer  Flexionskontraktur  der  vorderen  Extremitäten  und  einer 
weniger  auffallenden  Streckkoutraktur  der  hinteren  Extremitäten.  Wenn 
man  das  Tier  beim  Fressen  beobachtet,  so  erkennt  man  unschwer,  daß 
die  kontralaterale  Gesichtshälfte  sich  tatsächlich  in  einem  paretischen 
Zustande  befindet,  während  das  Tier,  wenn  es  zornig  ist,  auf  beiden 
Seiten  des  Gesichts  nahezu  die  gleiche  Grimasse  schneidet. 

Auch  bei  dem  operierten  Affen  kommt  es,  wie  beim  Hunde,  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  unilateralen  Abtragung  der  Centralwindungeu 
zur  Ausbildung  von  Reitbahnbewegungen  nach  der  operierten  Seite. 

Nach  Abtragung  der  motorischen  Centra  (Dr.  PßOTOPOPOw  in  meinem 
Laboratorium)  gehen  die  in  der  früher  angegebenen  Weise  erzogenen 
assoziativ-motorischen  Reflexe  verloren.  Bei  einseitiger  Zerstörung  der 
motorischen  Region  konnte  bei  den  Hunden  der  assoziativ-motorische 
Reflex  auf  das  gleichseitige  Vorderbein  von  neuem  erzogen  werden; 
auf  das  entgegengesetzte  Vorderbein  aber  war  der  früher  erzogene 
Reflex  auf  immer  erloschen  und,  ließ  sich  trotz  einer  Unzahl  von 
Assoziationen  nicht  mehr  hervorrufen. 

b)  Die  Dauer  der  Erscheinungen  nach  der  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus 

bezw.  der  Centraiwindungen. 

Die  soeben  geschilderten  Folgeerscheinungen  sind  in  auffallender 
Weise  jedoch  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entrindungsoperation 
vorhanden.    Im  Verlaufe  der  Zeit  werden  diese  Störungen  nach  und  nach 
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schwächer.  Dabei  erkennt  man,  daß  die  Aufbesserung  der  Bewegungs- 
störungen um  so  schneller  und  im  Endresultat  um  so  vollständiger  vor 
sich  geht,  je  niedriger  das  Tier  in  der  Rangleiter  steht.  Beim  Kanin- 
chen, beim  Meerschweinchen  oder  bei  der  Maus  gehen  die  Bewegungs- 
störungen nach  unilateraler  Zerstörung  der  Gehirnrinde  gewöiinlich 
schon  in  den  ersten  AVochen  nach  dem  Eingriff  so  weit  zurücir,  daß 
sie  nur  durch  aufmerlisame  Untersuchungen  bemerkt  werden  können. 
Dagegen  bei  der  Katze  und  beim  Hunde  sind  einige  der  Störungen 
nach  Ablauf  von  Monaten  und  Jahren  noch  mehr  oder  weniger  lebhaft 
ausgeprägt.  Bei  den  Affen  eudlicli  und  bekanntlich  auch  beim  Menschen 
tritt  nach  Zerstörung  der  motorischen  Centra  einer  Hemisphäre  mit  der 
Zeit  zwar  eine  gewisse  Besserung  des  Zustand^s  ein,  aber  ein  Teil  der 
Störungen  bleibt  auf  immer  bestehen. 

Zuerst  gehen  dabei,  wie  sich  bei  aufmerksamer  Prüfung  heraus- 
stellt, jene  Bewegungsstörungen  zurück,  welche  die  lokomotorischen 
Funktionen  betreffen.  So  z.  B.  verschwinden  diese  Störungen  bei 
niederen  Tieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Maus),  wo  sie  an  und 
für  sich  wenig  ausgesprochen  sind,  wie  gesagt,  schon  in  den  ersten 
Tagen  oder  Wochen  nach  der  Entiindungsoperation  am  Gyrus  sig- 
raoideus. 

Von  längerem  Bestände  sind  diese  Störungen  beim  Hunde  und 
bei  der  Katze ;  aber  nach  Verlauf  einiger  Wochen  sind  Störungen  beim 
Gehen  oder  Laufen  bereits  nicht  mehr  zu  bemerken.  Nur  wenn  das 
Tier  ein  Hindernis  nehmen  soll,  tritt  die  mangelhafte  Beherrschung  der 
kontralateralen  Extremitäten  sofort  in  mehr  oder  weniger  lebhafter 
Weise  zu  Tage.  Beim  Klettern  zeigt  die  Katze  noch  viele  Wochen 
nach  vollzogener  Operation  merkliche  Störungen  der  Motilität  des  kontra- 
lateralen Vorderbeines.  Es  handelt  sich  aber  bei  diesen  Bewegungs- 
störungen nicht  so  sehr  um  eine  Alteration  des  lokomotorischen  Me- 
chanismus, als  vielmehr  um  einen  gewissen  Ausfall  der  Einzelbewegungen 
an  den  Gliedmaßen,  welche  dem  Tier  zu  den  Körperlokomotionen 
dienen. 

Was  die  Affen  betrifft,  so  erfahren  die  Störungen  der  Motilität, 
soweit  sie  sich  zunächst  auf  das  Lokomotionsvermögen  des  Tieres  auf 
ebener  Fläche,  also  auf  das  Laufen  und  Gehen  beziehen,  im  Laufe  der 
Zeit  wohl  eine  wesentliche  Besserung,  aber  vollständig  verschwinden 
sie,  wie  es  scheint,  auch  nach  vielen  Monaten  nicht.  Ich  konnte  solche 
Störungen  in  einzelnen  Fällen  noch  nach  1 — 2  Jahren  bei  derartigen 
Tieren  beobachten,  so  daß  man  sagen  kann,  daß  hier  nur  eine  bedeutende 
Abschwächung  der  Störungen,  nicht  aber  eine  volle  Restitution  der 
Motilität  eintritt. 

Es  ist  vorhin  bereits  erwähnt  worden,  daß  bei  den  Affen  nach 
der  Exstirpation  der  motorischen  Centia  einer  Gehirnhemisphäre  im 
Laufe  der  Zeit  sich  Kontrakturen  ausbilden,  hochgradige  insbesondere 
an  der  Vorderextremität.  Dieses  Verhalten  steht  einer  vollen  Restitution 
der  lokomotorischen  Bewegungen  offenbar  sehr  im  Wege. 

Auch  diese  Kontrakturen,  welche  schon  Ferrier  aufgefallen  sind, 
bilden  bei  den  Affen  eine  mehr  oder  Aveniger  stationäre  Erscheinung; 
sie  gehen  für  gewöhnlich  nie  zurück. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  operierten  Tieren  mit  jener 
Gruppe  der  Bewegungsstörungen,  welche  in  dem   Unvermögen  zu 
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isolierten  Gliedmaßenbewegungen  sich  äußern.  Diese  Störungen  bleiben 
bei  allen  Versuchstieren  ohne  Ausnahme  sehr  lange  bestehen,  ohne  eine 
wesentliche  Aufbesserung  zu  erfahren.  Einige  dieser  Störungen  bleiben 
anscheinend  auf  immer  zurück,  und  zwar  nicht  bei  dem  Affen,  son- 
dern auch  bei  der  Katze  und  beim  Hunde. 

So  z.  B.  lernten  es  die  von  mir  operierten  Affen  erst  nach  Ver- 
lauf vieler  Monate  wieder,  mit  der  affizierten  vorderen  Extremität  die 
Oegenstände  zu  ergreifen,  aber  sie  konnten  sich  des  Vorderbeines  zur 
Ausführung  von  Einzelbewegungeu  nie  so  gut,  wie  der  entsprechenden 
gesunden  Extremität  bedienen,  sondern  setzten  in  allen  Fällen  aus- 
nahmslos die  Hinterbeine  in  Aktion  und  nahmen  zu  der  affizierten 
Exti'emität  nur  in  Ausnahmefällen  ihre  Zuflucht. 

In  allen  meinen  Versuchen  bemerkte  ich  bei  den  operierten  Affen 
einen  deutlichen  Defekt  im  Gebrauche  der  Extremität  zu  Einzelbe- 
wegungeu selbst  dann  noch,  Avenn  sie  nach  Verlauf  vieler  Monate  be- 
reits wieder  greifen  gelernt  hatten.  Bringen  wir  z.  B.  eine  Kirsche, 
bekanntlich  ein  beliebter  Leckerbissen  des  Affen,  an  die  gesunde  Ex- 
tremität, so  wird  diese  sofort  ergriffen  und  in  den  Mund  befördert; 
nähert  man  die  Kirsche  aber  an  die  affizierte  vordere  Extremität,  so 
bedient  sich  das  Tier  dieser  Extremität,  trotz  der  großen  Nähe  des 
Leckerbissens,  gewöhnlich  nicht,  sondern  greift  danach  mit  der  ge- 
sunden Extremität,  so  unbequem  dies  ihm  auch  sein  mag. 

Wenn  sich  die  Bewegungsstörungen  dann  gebessert  haben,  vermag 
die  affizierte  Extremität  auch  schon  isolierte  Bewegungen  auszuführen, 
aber  das  Tier  bevorzugt  immerhin  noch  die  gesunden  Extremitäten  und 
nimmt  nur  in  Ausnahmefällen  zu  der  Mithilfe  der  affizierten  Extremi- 
tät seine  Zuflucht.  So  z.  B.  greift  der  Affe  in  der  Periode  einge- 
tretener Besserung  der  Bewegungsstörungen,  ■\venn  er  nach  vielen  ver- 
geblichen Versuchen  eingesehen  hat,  daß  man  die  Frucht  ihm  nicht  in 
die  gesunde  Hand  geben  wird,  diese  schließlich  mit  der  affizierten 
Hand,  aber  da  er  nicht  im  Stande  ist,  die  Frucht  mit  der  kranken 
Hand  zum  Munde  zu  führen,  krümmt  er  sich  mit  dem  Kopf  und  dem 
oberen  Teil  des  Rumpfes  zu  der  kranken  Extremität  und  nimmt  die 
Frucht  dann  schließlich  mit  dem  Munde  auf.  Der  Gebrauch  der  affizierten 
Extremität  als  Werkzeug  war  also  auch  noch  in  diesem  Stadium  hoch- 
gradig eingeschränkt. 

Auch  bei  den  operierten  Hunden  und  Katzen  kam  es  zwar  mit 
der  Zeit  zu  einem  gewissen  Fortschritt  beim  Gebrauche  der  Extremi- 
täten als  Werkzeug,  aber  daß  ein  solches  Tier  nach  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  es  je 
wieder  gelernt  hätte,  sich  der  Gliedmaßen  der  affizierten  Seite  zu  Einzel- 
bewegungen ebenso  gut  zu  bedienen,  wie  der  gesunden  Extremitäten, 
habe  ich  bisher  in  keinem  meiner  Versuche  nachweisen  können.  Wenn 
die  operierten  Hunde  es  mit  der  Zeit  auch  lernten,  die  erkrankte  Ex- 
tremität zum  Knochenbenagen  zu  gebrauchen,  so  waren  sie  selbst  vor 
Verlauf  vieler  Monate  noch  außer  Stande,  wieder  in  fi-üherer  Weise 
die  Pfote  zu  reichen. 

Hitzig  beobachtete  bekanntlich  an  einem  seiner  Versuchshunde, 
welcher  im  Apparate  suspendiert  war,  noch  2^2  Jahre  nach  der  Opera- 
tion jenes  Symptom  mit  der  auf  die  Pfote  der  operierten  Seite  ge- 
richteten Nadel,  von  welchem  früher  bereits  die  Rede  war. 
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Ich  bemerkte  vorhin  bereits,  daß  eine  Katze,  wenn  ihr  sämtliche 
motorischen  Centra  der  einen  Hemisphäre  total  exstirpiert  wurden,  gegen 
einen  herankommenden  Hund  mit  der  Extremität  der  gesunden  Seite 
ausschlägt.  Aber  eine  der  von  mir  so  operierten  Katzen,  die  sich 
unter  analogen  Verhältnissen  ebenfalls  immer  nur  der  Vorderextremität 
der  gesunden  Seite  bediente,  nahm,  wenn  sie  erzürnt  war,  manchmal 
neben  der  gesunden  auch  die  kranke  Exti-emität  in  Anspruch.  . 

Ich  kenne  andererseits  keinen  Fäll,  wo  eine  operierte  Katze  es 
je  gelernt  hätte,  die  affizierte  Extremität  zum  Reinigen  der  Schnauze 
zu  benutzen.  Vielmehr  tut  sie  dies  selbst  nach  Verlauf  von  Monaten 
nach  der  Operation  immer  wieder  mit  der  gesunden  Pfote. 

Ebenso  benutzen  die  Versuchstiere  niederen  Ranges  (Kaninchen^ 
Meerschweinchen,  Maus)  noch  viele  Wochen  und  Monate  nach  der  Ab- 
tragung der  motorischen  Centra  der  Gehirnrinde  zum  Reinigen  des 
Gesichts  immer  nur  die  Pfote  der  gesunden  Seite,  keineswegs  aber 
nahmen  sie  dafür  die  affizierte  Pfote  in  Anspruch. 

c)  Die  Erscheinungen  bei  partiellen  Läsionen  des  Gyrus  sigmoideus  bezw. 

der  Centraiwindungen. 

Wenn  man  nun,  anstatt  den  Gyrus  sigmoideus  bezw.  die  Centrai- 
windungen total  abzutragen,  nur  einzelne  Centra  dieses  Rindengebietes 
lädiert,  dann  kommt  es  nicht  zur  Ausbildung  halbseitiger,  sondern 
lokaler  Störungen  der  Motilität  der  centralen  Seite. 

Dieses  Verhalten  imterliegt  gegenwärtig  als  unbestreitbar  nicht  der 
weiteren  Diskussion.  Es  verdient  hier  eine  Erwägung  nur  aus  dem 
Grunde,  weil  Goltz  seiner  Zeit  behauptete,  daß  es  nicht  gelingen  soll, 
durch  Rindenzerstörung  bei  den  Versuchstieren  isolierte  Paralysen  einer 
der  kontralateralen  Extremitäten  zu  erzeugen. 

Übrigens  hat  HiTzia  schon  längst  dargetan  ^),  daß  man  mittels- 
lokaler Zerstörungen  des  Gyrus  sigmoideus  des  Hundes  isolierte  Para- 
lysen der  einen  oder  anderen  Extremität  hervorzurufen  vermag. 

Die  gleiche  Tatsache  war  auch  schon  früher  von  mir  festgestellt 
worden.'^) 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  derartige  Monoplegien  bei  den 
Affen  weitaus  lebhafter  ausgesprochen  sind,  als  bei  anderen  Tieren. 
Nach  partieller  Exstirpation  der  Centra  erscheint  die  hinzugehörige 
Extremität  total  paralytisch,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Läsion. 

In  sehr  hohem  Grade  ausgeprägt  findet  man  die  Bewegungs- 
störungen in  derartigen  Fällen  dann,  wenn  alle  oder  mindestens  der 
größte  Teil  der  Centra,  Avelche  zu  dem  betreffenden  Glied  (vordere  oder 
hintere  Extremität)  gehören,  exstirpiert  werden.  Im  anderen  Fall  sind 
die  Bewegungsstörungen  weniger  auffallend  und  können  schon  bald 
nach  der  Operation  nahezu  vollständig  verschwinden. 


«)  Hitzig,  Berlin.  Klin.  Woch.  1880,  Nr.  40. 

*)  W.  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde. 
Archiv  psihiatr.  1886—1888,"  ö.  48. 
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d)  Die  Folgeerscheinungen  der  doppelseitigen  Zerstörung  des  Gyrus 
sigmoideus  der  Centraiwindungen. 

Es  ist  nun  zu  untersuchen,  welche  Störungen  in  dem  Fall  auf- 
treten wenn  man  die  Region  des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centrai- 
windungen auf  beiden  Seiten  abträgt  und  welche  Dauer  diese  Folge- 
erscheinungen haben. 


Gyrus  sig- 
moideus. 


Suicus  cruciiUus. 

Fig.  280. 

Obere  Ansicht  des  Gehirns  des  Hundes.  —  Photographiert  nach  einem  Prä- 
parat der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersturg. 

Aus  meinen  hierbezüglichen  Versuchen  geht  mit  Sicherheit  her- 
vor, daß  die  Bewegungsstörungen  in  diesem  Fall  abgesehen  von  ihrer 
bilateralen  Ausbreitung  weitaus  schwerer  und  anhaltender  sind,  als  bei 
unilateralen  Läsionen  der  Gehirm'inde. 

Bei  den  Hunden  und  Katzen,  welchen  ich  beide  Gyri  sigmoidei 
total  exstirpierte,  waren  die  Bewegungsstörungen,  welche  als  Folge 
des  Eingriffes  auftraten,  im  allgemeinen  viel  schwächer  ausgesprochen, 
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als  bei  den  Affeu  unter  analogen  Bedingungen,  aber  immerhin  er- 
reichten sie  auch  hier  sehr  holie  Grade  der  Ausbildung. 

So  z.  B.  erweist  sich  ein  Hund  in  der  ersten  Zeit  nach  einem  der- 
artigen Eingriff  meist  völlig  außer  Stande,  sich  vom  Boden  zu  erheben. 
Er  macht  für  gewöhnlich  anfänglich  viele  vergebliche  Versuche  dazu, 
aber  jedesmal  schieben  sich  seine  Extremitäten  dabei  weit  auseinander 
und  er  stürzt  wieder  zu  Boden.  Wenn  man,  trotz  dieser  unfrucht- 
baren Anstrengungen,  das  Tier  durch  starke  Außenreize  dennoch  zu 
Bewegungen  zu  veranlassen  sucht,  dann  stürzt  es  zuweilen  plötzlich 
voran,  fällt  aber  meist  schon  nach  wenigen  Schritten  wieder  zu  Boden. 

Erhebt  mau  das  Tier,  indem  mau  es  am  Bauche  anhält,  so  macht 
es  für  gew-öhnlich  richtige  Laufbewegungen  in  der  Luft,  die  an  Schwimm- 
beweguugen  erinnern;  sobald  man  es  aber  auf  die  Beine  stellt,  be- 
ginnt es  sofort  lebhaft  hin-  und  herzuschwanken  und  stürzt  alsbald  zu 
Boden. 

Nach  Ablauf  von  einem  oder  mehreren  Tagen  gehen  diese  Störun- 
gen gewöhnlich  schon  so  weit  zurück,  daß  das  Tier  sich  wieder  spontan 
erheben  kann,  wenn  es  auch  jetzt  noch  nur  mit  großer  Mühe  und 
äußerst  ungeschickt  sich  bewegt  und  dabei  hin-  und  herschwankt.  Beim 
Grehen  kratzt  es  fortwährend  mit  den  Nägeln  der  Pfoten  am  Boden 
herum,  bleibt  manchmal  auf  dem  Handgelenk  einer  der  Vorderextremi- 
täten  stehen  und  gleitet  auf  glattem  Boden  fast  beständig  aus  und  stürzt 
dann  hin. 

Zu  bemerken  ist  auch,  daß  der  Hund  bei  seinen  Lokomotionen 
stets  in  gerader  Linie  vorwärts  läuft  und  total  unfähig  ist,  Rumpf- 
wenduugen  auszuführen;  versucht  er  dies,  dann  fällt  er  fast  immer  zu 
Boden. 

Auch  vermag  der  Hund  nicht  die  geringsten  Hindernisse  zu  über- 
schreiten. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  macht  er  nicht  einmal  den  Ver- 
such dazu;  in  anderen  Fällen  stürzt  er,  an  das  Hindernis  mit  der 
Pfote  anstoßend,  zu  Boden.  Von  irgend  welchen  isolierten  Gliedmaßen- 
bewegungen kann  dabei  nicht  die  Rede  sein. 

Hunde  und  Katzen  werden  nach  dem  angegebenen  Eingriff  un- 
fähig, ihre  Beute  mit  den  Pfoten  zu  fassen,  sie  können  sich  das  Gesicht 
nicht  putzen,  nicht  ihren  Kopf  aus  den  Händen  des  Experimentators 
befreien,  auch  nicht  mit  den  Vorderbeinen  sich  der  Augenbinde  ent- 
ledigen ;  sie  ziehen  ihre  Gliedmaßen  nicht  vor  drohenden  Insulten  zu- 
rück und  werfen  nicht  mit  den  Hinterbeinen  ihre  Exkremente  rück- 
wärts. 

Wurden  beide  Gyri  sigmoidei  total  abgetragen,  dann  können  die 
Tiere  in  der  ersten  Zeit  meist  nicht  kauen  und  nicht  einmal  mit  den 
Lippen  das  Futer  erfassen.  Schließlich  können  sie  es  nur  in  dem  Falle, 
wenn  man  ihnen  den  Bissen  weit  nach  hinten  in  den  Rachen  schiebt. 
Infolge  dieser  Funktionsdefekte  müssen  derartige  Versuchstiere  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  künstlich  gefüttert  werden. 

Daß  dressierte  Hunde  nach  einem  derartigen  Eingriff  weder  „Pfote 
reichen"  noch  „sitzen",  noch  sich  auf  den  Hinterbeinen  erheben  können, 
versteht  sich  von  selbst.  Ebenso  kann  eine  operierte  Katze  sich  der 
Vorderbeine  nicht  zum  Putzen  der  Schnauze  bedienen,  ebensowenig 
gebraucht  sie  diese  zur  Abwehr  oder  zum  Klettern,  Avelches  daher  dem 
Tier  nunmehr  unmöglich  wird. 
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Ferner  sind  die  operierten  Tiere  unfähig  geworden,  sich  mit  dem 
Rumpf  seitwärts  zu  wenden.  Sie  sind  unfähig,  sich  in  gewohnter 
Weise  zu  la-atzen,  wenn  sie  auch  bei  mechanischer  Reizung  ihrer  Rumpf- 
seite Kratzbewegungen  in  der  Luft  ausführen,  welche  unzweifelhaft 
reflektorischer  Natur  sind. 

Wegen  aller  dieser  Funktionsdefekte  erweisen  sich  derartige  Tiere 
als  ganz  unfähig,  ihren  Körper  rein  zu  halten  und  man  findet  sie  daher 
schon  sehr  bald  nach  der  Operation  mit  zahlreichem  Ungeziefer  bedeckt. 

Was  die  Ausdrucksbewegungen  (Knurren,  Brummen  usw.)  betrifft, 
so  bleiben  dieselben  bei  Einwirkung  entsprechender  Außenreize  nie 
aus,  wie  ich  dies  schon  vor  langer  Zeit  (zuerst  1884)  nachgewiesen 
und  später  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  über  die  motorische 
Zone  der  Gehirnrinde  stärker  betont  habe. 

Zu  bemerken  ist  ferner,  daß  bei  den  operierten  Tieren  nicht  selten 
eigenartige  Bewegungsstörungen  an  den  Augen  vorkommen,  bestehend 
in  seitlichen  tremorartigen  Buibusbewegungen,  Avelche  insbesondere  dann 
lebhaft  hervortreten,  wenn  man  das  Versuchstier  in  irgend  einer  Weise 
beunruhigt. 

Schließlich  findet  man  nach  Exstirpation  der  Gyri  sigmoidei  bei 
den  Yersuchstieren  häufig  Tremor  der  affizierten  Gliedmaßen,  eine  Er- 
scheinung, welche  Pasternacki  schon  vor  langer  Zeit  bemerkte  und  auch 
ich  an  vielen  von  mir  operierten  Tieren  anti'af.  Dieser  Tremor  ist  hier 
wahrscheinlich  Ausdruck  einer  paretischen  Schwäche  der  Glieder. 

1.  Die  Restitution  der  Motilität  nach  bilateraler  Abtragung 
des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centraiwindungen. 

Die  durch  die  Gehirnoperation  hervorgerufenen  Bewegungsstörungen 
verlieren  bei  den  operierten  Tieren  im  Laufe  der  Zeit  mehr  oder  weniger 
an  Lebhaftigkeit.  Dies  betrifft  insbesondere  das  Lokomotionsvermögen. 
Die  Yersuchstiere  lernen  es  schon  sehr  bald,  wieder  frei  umherzugehen 
und  zu  laufen.  Nichtsdestoweniger  bleiben  die  Lokomotionen  derartiger 
Tiere  immer  ungleichmäßig,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  den  Hahnen- 
gang der  Ataktiker  erinnernd.  Das  Tier  lernt  es,  wenn  auch  mühsam, 
geringere  Hindernisse  zu  überschreiten.  Aber  die  Fähigkeit,  sich  bei 
emporgehobenem  Rumpfe  auf  den  Vorderbeinen  oder  Hinterbeinen 
allein  zu  bewegen,  ist  den  operierten  Tieren  total  verloren  gegangen. 

Auch  die  Fähigkeit,  den  Rumpf  und  Hals  scharf  seitwärts  zu 
wenden,  ist  bei  solchen  Tieren  entweder  in  höchstem  Grade  herabgesetzt 
oder  ganz  aufgehoben.  Lockt  man  einen  operierten  Hund  mit  einem 
Stück  Brot,  das  man  in  der  Luft  nach  verschiedenen  Richtungen  herum- 
führt, an,  so  vermeidet  er  es,  scharfe  Rurapfwendungen  zu  machen, 
sondern  beschreibt  entsprechend  den  Bewegungen  des  Brotstückes  mehr 
oder  weniger  weite  Kreise. 

Einige  komplizierte  Bewegungen,  wie  z.  B.  das  Kauen  und  Schlucken, 
sind  bei  den  Tieren  ebenfalls  restitutionsfähig;  andere  komplizierte 
motorische  Akte,  wie  z.  B.  die  Kratzbewegungen,  kehrten  im  Laufe  der 
Zeit  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder.  Kratzt  man  einem  ope- 
rierten Hund  nach  Wochen  oder  Monaten  seit  dem  Eingriff  den  Rücken, 
so  vollführt  er  bereits  ausgiebige  Kratzbewegungen  mittels  der  ent- 
sprechenden Hinterexti-emität,  welche  indessen  auch  jetzt  noch  ihr 
Ziel  verfehlen. 
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Ergreift  man  das  Tier  an  der  Schnauze  und  zieht  diese  unter  Ver- 
schluß von  Nase  und  Mund  vorwärts,  so  streckt  es  unter  starifen 
Atembeweg-ungen  gewölinlich  beide  Vorderextreniitäten  nacli  vorn  aus, 
als  wollte  es  seinen  Kopf  befreien,  allein'  die  Beinbewegungen  erreichen 
in  diesem  Fall  meist  nicht  ihr  Ziel.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Ope- 
ration versuchte  das  Tier  aber  nicht  einmal  solche  ßefreiungsversuche 
mit  den  Vorderbeinen,  falls  man  es  in  der  angegebenen  Weise  insultierte. 

Offenbar  erfährt  auch  diese  zusammengesetzte  Bewegung  bei  den 
Versuchstieren  mit  der  Zeit  eine  gewisse  Vervollkommnung,  wenn  es 
auch  schwer  ist,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  sie  je  definitiv  restituiert 
wird. 

"Wenn  nun  die  lokomotorischen  und  anderen  komplizierten  Be- 
wegungen der  operierten  Tiere  im  Verlaufe  der  Zeit  sich  mehr  oder 
weniger  wesentlich  aufbessern,  so  gilt  dies  von  den  isolierten  Bewegungen 
weitaus  nicht  in  gleichem  Grade;  diese  Bewegungen  gehen  vielmehr 
anscheinend  für  immer  verloren.  Selbst  nach  Verlauf  vieler  Monate 
seit  der  Operation  lernten  meine  Versuchshunde  es  nicht,  die  Pfote  zu 
reichen  und  ihre  Vorderbeine  zu  isolierten  Bewegungen,  z.  B.  zum  Er- 
greifen eines  Knochens,  zu  gebrauchen,  so  daß  sie  das  Knochenbenagen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  total  verlernten.  Klügere  Hunde  nehmen  in 
solchen  Fällen,  wenn  ihnen  der  Gebrauch  der  Vorderbeine  verloren  ging, 
manchmal  die  Dienste  eines  natürlichen  Hindernisses,  einer  Wand  und 
dergl.  in  Anspruch,  woran  sie  den  Knochen  anstützen  und  ihn  dann 
abnagen. 

Was  das  Verhalten  der  niederen  Säugetiere  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen) betrifft,  so  findet  man  auch  hier  nach  Abtragung  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  im  allgemeinen  die  gleichen  Stö- 
rungen, nur  daß  die  lokomotorischen  Bewegungen  solcher  Tiere  un- 
zweifelhaft nur  in  einem  relativ  geringen  Grade  affiziert  werden.  In 
der  Regel  können  solche  Tiere  nach  bilateraler  Abtragung  der  moto- 
rischen Zone  der  Gehirnrinde  sich  vollkommen  frei  aufi'echt  halten, 
sie  können  gehen  und  sogar  laufen,  wobei  nur  eine  gewisse  Un- 
geschicktheit im  Gebrauch  der  Exti'emitäten,  besonders  der  vorderen, 
auffällt,  welche  manchmal  mit  der  Rückenfläche  der  Pfote  nach  unten 
gehalten  werden. 

Wenn  ein  äußerer  Anlaß  dazu  vorhanden  ist,  können  solche  Tiere 
sogar  Sprünge  macheu,  nur  stellen  sie  dabei,  wie  auch  beim  Laufen, 
ihre  Extremitäten  ungeschickt  auf,  indem  sie  sie  gelegentlich  sich  auf 
die  Dorsalfläche,  anstatt  auf  die  Plantarfläche,  sich  stützen  lassen. 

Was  die  Zweck-  oder  isolierten  Bewegungen  betrifft,  so  gehen  die- 
selben auch  hier  ebenso  verloren,  wie  bei  den  höheren  Säugetieren. 
Das  operierte  Meerschweinchen  z.  B.  reißt  nicht  die  angelegte  Augenbinde 
mit  den  Pfoten  ab,  auch  putzt  es  sich  das  Gesicht  nach  dem  Fressen; 
faßt  man  es  am  Rumpfe  und  sticht  es  ein  wenig  mit  der  Nadel  in 
eine  Pfote,  so  gibt  es  sich  keine  Mühe,  dem  insultierenden  Instrument 
auszuweichen,  wie  dies  sonst  gesunde  Tiere  gewöhnlich  zu  tun  pflegen. 

Bezüglich  der  Ausdrucksbewegungen  ist  zu  bemerken,  daß  sie 
hier  ebensowenig  wie  bei  den  höheren  Säugetieren  erlöschen,  aber  nicht 
spontan,  sondern  immer  nur  auf  Grund  irgend  eines  äußeren  Anlasses, 
also  reflektorisch  hervortreten.  Wenigstens  geben  alle  solche  Tiere, 
Avenn  ein  entsprechender  äußerer  Anlaß  dazu  vorliegt,  verschiedene  Töne 
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von  sich;  operierte  Kaninchen  erzeugen,  wenn  man  sie  mit  fortwähren- 
den Insulten  belästigt,  zuweilen  ein  charalfteristisches  Geräusch  mit  den 
Hinterpfoten. 

2.  Die  Folgeerscheinungen  der  zweiseitigen  Abtragung  der 
Centraiwindungen  bei  den  Af'fen. 

Wenn  man  einem  Affen  beide  Centraiwindungen  abträgt,  so  er- 
scheint er  nach  der  Operation  total  hilflos.  Er  kann  nicht  nur  nicht 
gehen,  sondern  sich  nicht  einmal  aufrecht  halten. 

Hebt  man  ihn  am  Rumpfe  auf,  dann  macht  er  meist  schlecht 
koordinierte  Greif-  oder  Schwimmbewegungen  mit  den  Extremitäten, 
ein  Zeichen,  daß  der  lokumotorische  Mechanismus,  unbelastet  von  der 
Körperschwere,  noch  regelrecht  funktioniert. 

Suchen  wir  den  Affen  nun  aufzustellen,  dann  postiert  er  seine 
Extremitäten  auffallend  ungeschickt;  sie  schieben  sich  nicht  selten  dabei 
unter  den  Rumpf  oder  gleiten  aus  und  werden  weithin  nach  den  Seiten 
gespreizt,  sodaß  das  Tier  ganz  außer  Stande  ist,  sich  aufrecht  zu  erhalten 
und  daher  umfällt. 

Alle  diese  Erscheinungen  findet  man  bei  den  Affen  wenigstens  in 
den  ersten  "Wochen  nach  der  Entrindung.  In  meinen  Fällen  zeigten  die 
operierten  Tiere  noch  nach  Verlauf  einiger  Wochen  keine  wesentliche 
Besserung  der  Bewegungsstörungen. 

Ganz  unfähig  erweisen  sich  die  operierten  Affen  zur  Ausfülirung 
irgend  welcher  isolierter  Bewegungen  mit  den  Gliedmaßen.  Sie  sind 
unfähig,  eine  leckere  Frucht  mit  der  Hand  zu  ergreifen  und  zwar  selbst 
in  den  Fällen,  wenn  man  ihnen  die  Frucht  auf  die  Handfläche  legt. 

Außerdem  sind  die  operierten  Affen  nach  zweiseitiger  Abtragung 
der  motorischen  Zone  nicht  einmal  zu  kauen  im  Stande.  Das  Futter 
bleibt  daher,  selbst  wenn  man  es  den  Tieren  in  den  Mund  schiebt, 
ungekaut  und  ungeschluckt.  Nur  in  dem  Falle,  weiin  man  dem  Tiere 
flüssige  Nahrung  in  den  Rachen  einführt,  wird  diese  prompt  verschluckt. 

Es  verdient  auch  Beachtung,  daß  die  in  der  angegebenen  Weise 
operierten  Affen  sich  auffallend  gleichgültig  benehmen  und  falls  ein 
äußerer  Antrieb  dazu  fehlt,  spontan  überhaupt  keine  Ausdrucksbewe- 
gungen vollführen.  Bei  stärkeren  Außenreizen  jedoch  wird  der  operierte 
Äffe  jedesmal  zornig  und  fletscht  die  Zähne. 

e)  Gesamtübersicht  der  motorischen  Störungen  nach  Abtragung  des 
Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centraiwindungen  bei  verschiedenen  Tieren. 

Man  findet  also,  wie  aus  vorstehender  Darstellung  sich  ergibt,  bei 
sämtlichen  untersuchten  Tierformen  (Affen,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Maus)  im  Gefolge  der.  Exstirpation  der  Rinde  des 
Gyrus  sigmoideus  bezw.  den  Centraiwindungen  beider  Gehirnhemisphären 
zwei  Reihen  motorischer  Störungen : 

1.  die  einen  betreffen  die  Verhältnisse  der  statischen  Koordination 
und  die  lokoraotorischen  Bewegungen, 

2.  die  anderen  beziehen  sich  auf  den  mehr  oder  weniger  totalen 
Verlust  sämtlicher  Zweckbewegungen  der  kontralateralen  Extremitäten. 

Was  die  Zwockbewegungen  betrifft,  so  gehen  sie  sämtlichen 
untersuchten  Tierformen  nach  der  Entrindung  der  Gyri  sigmoidei  bezw. 
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der  Centraiwindungen  mehr  oder  weniger  vollständig  verloren.  Dagegen 
bestehen  hinsichtlich  der  Ausgiebigkeit  der  Störungen  der  statischen 
Koordination  und  der  lokomotorischen  Bewegungen  große  Unterschiede 
bei  den  verschiedenen  Tierarten.  Bei  den  niederen  Formen  fehlen  der- 
artige Störungen  fast  ganz  nach  der  Entrindung  oder  sie  sind  zum 
mindesten  sehr  wenig  ausgesprochen.  Bei  den  höheren  Formen,  so  bei 
Hund  imd  Katze,  treten  diese  Störungen  bereits  in  auffallender  Weise 
hervor.  Bei  den  Affen  endlich  handelt  es  sich  um  tiefgehende  und 
anhaltende  Störungen,  wenn  auch  die  Alterationen  der  statischen  Koor- 
dination einen  vorübergehenden  Charakter  aufweisen. 

Wenn  mau  nun  bedenkt,  daß  der  Mensch"  im  Falle  einer  Be- 
schädigung der  motorischen  Centra  der  Gehirnrinde  anfänglich  voll- 
ständig unfähig  ist,  zu  stehen  und  sich  zu  bcAvegen.  da  die  Exti-emitäten 
gelähmt  sind,  so  ergibt  sich  daraus  ohne  weiteres  der  Schluß,  daß  die 
Zweckbewegungen  der  Gliedmaßen  nach  Zerstörungen  des  Gyrus  sig- 
moideus  bezw.  der  Centraiwindungen  mehr  oder  weniger  definitiv  auf- 
gehoben erscheinen,  daß  aber  im  Gegensatz  hierzu  die  lokomotorischen 
Störungen,  bei  den  niederen  Säugetierformen  relativ  wenig  aus- 
gesprochen, nach  und  nach  immer  mehr  hervortreten  in  dem  Maße  des 
Aufsteigens  von  niederen  zu  höheren  Tierstufen.  Ihren  Höhepunkt 
erreichen  diese  Störungen  bei  den  Affen  und  bei  dem  Menschen. 

Erinnert  man  sich  ferner,  daß  vielen  niederen  Tieren,  wie  z.  B. 
den  Fischen,  trotz  vollendeter  Ausbildung  der  lokomotorischen  Formen, 
motorische  Rindencentra  im  Sinne  des  Verhaltens  der  höheren  Tier- 
formen, noch  gänzlich  abgehen;  und  daß  diese  Centra  bei  den  Amphi- 
bien (als  Region  sich  darstellend,  welche  zu  den  Seitwärtsbeweguugen 
des  Kopfes  und  Rumpfes  in  Beziehungen  steht)  und  Vögeln  erst  auf- 
zukeimen beginnen,  so  erkennt  man,  daß  die  lokomotorischen  Funktionen, 
unter  Oberleitung  der  subkortikalen  Centra  und  Bahnen  stehend,  sich 
im  Tierreiche  völlig  unabhängig  von  den  Zweckbewegungen  ausbilden, 
welche  als  Funktion  der  Vorderhirnriude  auftreten.  Nichtsdestoweniger 
gelangen  die  Zweckbewegungen  der  Gliedmaßen  vorstehender  Rinden- 
centra, obw^ohl  sie  in  der  phylogenetischen  Aufeinanderfolge  der  Tiere 
später  zur  Ausbildung  kommen,  als  die  subkortikalen  Centra  des  loko- 
motorischen Apparates,  dennoch  allmählich  zu  einer  gewissen  Hege- 
monie auch  über  den  subkortikalen  Lokomotionsmechanismus,  so  daß 
dieser  bei  den  höheren  Tierformen,  wie  bei  den  Affen  und  beim 
Menschen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  seine  Autonomie  verliert  und 
sich  mehr  oder  weniger  ausgiebig  den  Rinden centi'en  unterordnet. 

So  finden  jene  Unterschiede  der  Lebhaftigkeit  der  Bewegungs- 
störungen, welche  man  nach  der  Abtragung  der  motorischen  Riuden- 
zone  beobachtet,  in  der  aufsteigenden  Tierreihe  und  beim  Menschen, 
ihre  hinreichende  Erklärung.  Es  verdient  in  dieser  Beziehung  auch 
die  Tatsache  vollste  Beachtung,  daß  die  Ausbildung  der  motorischen 
Rindencenti-a  in  der  Tierwelt  vollkommen  Hand  in  Hand  geht  mit  der 
Anpassung  der  Gliedmaßen  des  Tieres  an  bestimmte  Zweckbewegungen, 
ein  Umstand,  den  ich  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  hinreichend  be- 
tont habe.  ^)    Bei  allen  niederen  Tierfornien,  wo  die  Gliedmaßen  noch 


')  W.  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen   Zone  der  Gehirnrinde, 
a.  a.  O. 
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nicht  zur  Ausführung  von  Zweckbewegungen  eine  Eignung  erlangt 
haben,  finden  wir  die  motorischen  Rindencentra  in  geringer  und 
schwacher  Ausprägung;  dagegen  in  höheren  Tierordnungen,  wo  sicli 
die  Gliedmaßen  bereits  in  einem  fortgeschrittenen  Grade  der  Funktion 
der  Zweckbewegungen  adaptiert  haben,  weisen  die  motorischen  Rinden- 
centren  eine  entsprechend  bessere  Ausbildung  auf.  Eine  noch  höhere 
Stellung  gebührt  endlich  den  Rindencentren  der  Affen  und  des  Menschen, 
deren  Gliedmaßen  eine  außerordentlich  hohe  Eignung  als  "Werkzeuge 
isolierter  bezw.  Zweckbewegungen  gewonnen  haben. 

Selbst  die  Lebhaftigkeit  der  Paralyse  der  einzelnen  Gliedmaßen 
nach  der  Exstirpation  der  motorischen  Rindencentra  steht  bei  den 
Tieren  in  direkter  Abhängigkeit  von  dem  Grade  der  Anpassung  des 
betreffenden  Gliedes  an  bestimmte  Zweckbeweguugen.  Bei  sämtlichen 
Tieren  leidet  gerade  die  vordere  Extremität,  da  sie  in  dieser  Beziehung 
den  höchsten  Grad  der  Anpassung  unter  den  Gliedmaßen  erreicht  hat, 
nach  der  Entrindung  der  motorischen  Zone  der  Hemisphären  stets  am 
meisten  und  in  viel  höherem  Maße,  als  die  hintere  Extremität  und 
diese  wird  wiederum  stärker  von  der  Lähmung  betroffen,  als  das  Ge- 
biet der  Gesichtsmuskeln. 

Da  sich  nun  gleichzeitig  auch  die  Störungen  der  lokomotorischen 
Bewegungen  am  auffallendsten  an  der  vorderen  Extremität  aussprechen, 
so  wird  man  anzunehmen  haben,  daß  die  kortikale  Beherrschung  dieser 
Bewegungen  Hand  in  Hand  geht  mit  der  Differenzierung  der  Zweck- 
bewegungen in  einem  bestimmten  Glied.  Diese  Korrelation  zwischen 
der  Ausbildung  der  Rindencentra  und  der  Überweisung  der  loko- 
motorischen Bewegungen  an  die  Oberleitung  der  Rinde  einerseits  und 
der  Anpassung  der  einzelnen  Gliedmaßen  an  bestimmte  Zweckbewegungen 
andererseits  ist  in  der  Tierreihe  auch  bei  den  Vögeln  deutlich  aus- 
geprägt. 

So  konnte  Eerrier  an  der  Außenfläche  des  Gehirns  der  Taube 
nur  einen  einzigen  Punkt  auffinden,  dessen  Reizung  Drehbewegungen 
des  Kopfes  bewirkte;  die  Abtragung  einer  Hemisphäre  erzeugt  bei  der 
Taube  nur  sehr  schwache  motorische  Störungen,  bestehend  in  der  Un- 
fähigkeit, den  Kopf  seitwärts  zu  bewegen.  Bei  den  Raubvögeln,  so 
z.  B.  beim  Habicht,  treten  bereits  mehrere  deutlich  ausgeprägte  Rinden- 
centra auf;  die  Abtragung  einer  Hemisphäre  oder  die  Exstirpation 
dieser  Centi-a  bewirkt  bei  diesem  Tier  deutliche  Störungen  im  Gebrauch 
der  kontralateralen  Pfote,  welche  schon  in  ruhiger  stehender  Haltung 
des  Tieres  halb  gebeugt  und  wie  zusammengeknickt  erscheint,  während 
im  Gebrauche  der  Flügel,  die  hauptsächlich  im  Dienste  der  loko- 
motorischen Funktionen  stehen,  wesentliche  Unterschiede  zwischen  der 
gesunden  und  affizierten  Seite  nicht  bemerkt  werden  können. 

Demnach  steht  der  Grad  der  lokomotorischen  Störungen  in  direkter 
Abhängigkeit  davon,  in  welchem  Maße  das  betreffende  Glied  an 
die  Ausführung  der  Zweckbewegungen  angepaßt  ist.  Daß  der  eigent- 
liche Mechanismus  der  lokomotorischen  Bewegungen  dabei  nicht  be- 
einträchtigt wird,  wenigstens  nicht  in  einem  wesentlichen  Grade,  geht 
schon  daraus  hervor,  daß  selbst  Tiere,  welche  nach  totaler  Zerstörung 
beider  motorischer  Zonen  zu  gehen  unfähig  sind,  wie  Hund  und  Affe, 
regelrechte  lokomotorische  Bewegungen  in  der  Luft  ausführen,  wenn 
mau  sie  aufhebt. 
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Augenscheinlich  bleibt  also  der  lokomotorische  Apparat  bei  den 
operierten  Tieren  in  Ordnung.  Wenn  nichtsdestoweniger  die  Loko- 
niotionen  solcher  Tiere  nach  der  Entrindung  mehr  oder  weniger  be- 
einti-ächtigt  erscheinen,  so  hängt  dies  nicht  von  einer  Störung  des 
lokoraotoriöchen  Apparates  als  solcher  ab,  sondern  davon,  in  welchem 
Maße  bei  der  betreffenden  Tierform  die  regelrechte  Wirksamkeit  dieses 
Apparates  unter  natürlichen  Verhältnissen  an  die  Innervation  gebunden 
ist,  welche  zur  Ausführung  von  Zweckbewegungen  stattfindet. 

Daß  dies  sich  wirklich  so  verhält,  bezeugt  unter  anderem  die  Tat- 
sache, daß  die  lokomotorischen  Störungen  der  operierten  Tiere  sich  vor 
allen  in  einer  regellosen  Einstellung  und'  Haltung  der  Extremitäten 
und  ihrer  distalen  Teile,  vom  Ellenbogengelenk  an  gerechnet,  ausspricht, 
deren  Muskeln,  wie  wir  wissen,  bei  der  Ausführung  der  Zweckbewegungen 
am  meisten  engagiert  sind. 

Andererseits  bezeugt  die  Beobachtung  an  den  operierten  Tieren, 
wie  wir  gesehen  haben,  daß  die  bestehenden  motorischen  Defekte  in 
auffallendster  Weise  jene  Zonen  der  Lokomotion,  wie  Rumpfwendung, 
Klettern,  Überschreiten  eines  Hindernisses  usw.  betreffen,  welche  außer 
der  allgemeinen  Koordination  der  lokomotorischen  Bewegungen  gleich- 
zeitig an  die  Bedingung  einer  gegen  sonst  energischeren  Tätigkeit  einzelner 
Muskelgruppen  gebunden  erscheinen. 

Was  die  isolierten  bezw.  Zweckbewegungen  betrifft,  so  bildet,  Avie 
wir  gesehen  haben,  ihre  mehr  oder  weniger  vollständige  Paralyse  eine 
notwendige  Folgeerscheiriung  der  Abtragung  der  motorischen  Zone  der 
(xehirnrinde  bei  sämtlichen  Tieren  ohne  Ausnahme.  Wenn  dabei  beide 
motorische  Zonen  entfernt  werden,  dann  ist  die  Paralyse  dieser  Be- 
wegungen definitiv  und  bilateral.  Im  Falle  unilateraler  Abtragung  der 
motorischen  Rindenzone  ist  diese  Paralyse  einseitig  und  im  Laufe  der 
Zeit  einer  gewissen  Restitution  fähig,  hauptsächlich  auf  Kosten  der 
verschonten  Gehirnhälfte. 

Daß  die  Paralyse  der  isolierten  Bewegungen  das  am  meisten 
charakteristische  Symptom  des  Ausfalles  der  motorischen  Rindenzone 
bildet,  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden. 

Selbst  solche  motorische  Störungen,  wie  das  Unvermögen,  sich  nach 
der  gesunden  Seite  zu  wenden,  hängen  wahrscheinlich  ebenfalls  zu- 
sammen mit  der  Unfähigkeit,  die  entsprechenden  Muskeln  der  kontra- 
lateralen Rurapfhälfte  zur  Kontraktion  zu  bringen. 

Übrigens  weist  die  bei  derartig  operierten  Versuchstieren  be- 
stehende Neigung  zu  Kreisbewegungen  nicht  selten  den  Charakter  von 
Zwangsbewegungen  auf,  die  sich  in  Form  von  Anfällen  zu  wiederholen 
pflegen. 

Im  Falle  der  Abtragung  beider  Gyri  sigmoidei  des  Hundes  findet 
man  in  der  ersten  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Störung  des 
Körpergleichgewichtes,  bestehend  in  auffallend  schwankendem  Gang 
der  Tiere. 

Da  die  in  diesem  Fall  vorhandenen  Erscheinungen  lebhaft  an  jene 
Bewegungsstörungen  erinnern,  welche  im  Falle  der  Beschädigung  bezw. 
Durchschneidung  der  Gehirnschenkel  auftreten,  so  darf  man  daraufhin 
annehmen,  daß  bei  der  Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirn- 
rinde unter  anderem  eine  Verletzung  der  Rindenverbindungen  mit  der 
Varolsbrücke  und  mit  dem  Kleinhirn  eintritt.   Möglicherweise  beruhen 
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darauf  die  bei  den  operierten  Tieren  beobacliteten  zwangsweisen  Kreis- 
bewegungen und  die  gleichzeitig  damit  vorhandenen  Störungen  der 
statischen  Koordination. 

2.  Die  Yeräuderungen  der  sog.  Sensibilität  nach  Läsionen  im 
Bereiche  der  motorischen  Rindenzone. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Verhalten  der  sensiblen  Sphäre 
unter  den  hier  obwaltenden  Verhältnissen  zu  verfolgen,  so  muß  man  sich 
zunächst  daran  erinnern,  daß  die  Untersuchung  der  Sensibilität  bei  Tieren 
mit  Verlust  des  Gyrus  sigraoideus  bezw.  der  Centraiwindungen  auf 
große  Schwierigkeiten  stößt  infolge  der  bestehenden  Bewegungsstörungen, 
denn  vieles,  was  man  bei  solchen  Tieren  vielleicht  als  ein  Erlöschen 
der  Sinnesreaktion  auffassen  möchte,  kann  in  Wirklichkeit  auf  die  vor- 
handenen Alterationen  der  Beweglichkeit  zurückgeführt  werden.  Wenn 
z.  B.  die  operierten  Hunde  auf  der  Seite  des  Eingriffes  nicht  auf  irgend 
einen  Kelz  mit  einer  Bewegung  der  affizierten  Gliedmaßen  antworten, 
so  kann  dies  sowohl  mit  gestörter  Sensibilität,  als  auch  mit  motorischer 
Paralyse  zusammenhängen.  Ebenso  kann  die  Gleichgültigkeit  des  Ver- 
suchstieres gegen  passive  Dislokationen  seiner  Gliedmaßen  eine  Er- 
klärung finden  sowohl  in  einer  Störung  des  Muskelgefühls,  als  auch  in 
paralytischen  Erscheinungen  an  den  Gliedmaßen.  Gleiches  gilt  auch 
von  dem  Verhalten  der  Versuchstiere  gegen  mäßige  Stichreize. 

Man  tut  daher  gut,  bei  der  Beurteilung  des  Zustandes  der  sensiblen 
Sphäre  von  der  Allgemeinreaktion  des  Versuchstieres  gegen  ent- 
sprechende Außenreize  auszugehen. 

Diese  Allgemeinreaktion  ist  durch  starke  mechanische  Reize  bei  allen 
gesunden  Tieren  ohne  weiteres  hervorrufbar.  Sie  äußert  sich  in  Form 
von  Geschrei  und  allgemeiner  Unruhe,  auch  läßt  sich  dadurch,  daß  man 
die  Extremitäten  des  Tieres  in  sehr  unbequeme  Stellungen  bringt,  ohne 
weiteres  eine  Reaktion  hervorrufen,  welche  von  der  Lage  der  paralyti- 
schen Glieder  abhängt.  Ein  gesunder  Hund  läßt  es  nie  ruhig  geschehen, 
daß  man  ihm.  die  Vorderbeine  kreuzweise  unter  einander  schiebt,  oder 
daß  man  das  Klappbrett  des  Tisches,  auf  welchem  er  sich  befindet, 
fallen  läßt.  Das  gesunde  Tier  erkennt  die  Unsicherheit  der  Lage  seiner 
Gliedmaßen  in  beiden  Fällen  und  ermangelt  nie,  diese  Lage  in  ent- 
sprechender Weise  zu  korrigieren. 

Was  das  Gefühl  der  Berührung  betrifft,  so  tritt  hier  Allgemein- 
reaktion nur  bei  empfindlichen  Hunden  ein,  welche  nicht  gleichgültig 
bleiben,  wenn  man  in  unmerklicher  Weise,  die  Bewegungen  eines 
größeren  Insektes  imitierend,  ihnen  mit  einem  Säbchen  leicht  über  das 
Fell  streicht,  oder  wenn  man  ihnen  einen  Käfer  auf  den  Rücken  legt. 

Die  Katze  ist  bekanntlich  außerordentlich  wasserscheu.  Befeuchtet 
man  ihre  eine  Pfote,  so  schickt  sie  sich  sofort  an,  diese  abzuschütteln. 

Indem  ich  nun  verfolgte,  wie  die  entrindeten  Tiere  auf  derartige 
Reizmittel  antworten,  habe  ich  durch  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen 
an  Hunden  und  Katzen  feststellen  können,  daß  circumskripte  und  ober- 
flächliche Zerstörungen  der  Gehirnrinde  keinerlei  nennenswerte  Störungen 
der  sensiblen  Sphäre  hinterlassen. 
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Dieses  Ergebnis  erweclcte  in  mir  seiner  Zeit  Zweifel  daran,  daß 
der  sogenannten  motorischen  Zone  der  Geiiirnrinde  überhaupt  nähere 
Beziehungen  zu  der  Sensibilität  zukommen.  Denn  die  soeben  darge- 
legten Beobachtungsergebnisse  sprechen  gegen  eine  Identifikation  der 
spezifisch  motorischen  Centra  mit  den  Centren,  welche  zu  der  Sensi- 
bilität in  Beziehung  stehen,  sie  zeugen  aber  nicht  gegen  die  eventuelle 
Lagerung  beider  Centrenreihen  in  einem  und  demselben  Rinden- 
territorium. 

Mau  wird  sich  daher  behufs  Ermittelung  der  Beziehungen  dieser 
Riudenregion  zu  der  Sensibilität  weitaus  zweckmäßiger  der  regionalen 
Läsionen  bedienen,  welche  das  ganze  Innervationsgebiet  eines  Gliedes  be- 
greifen, oder  noch  besser  größere  Teile  der  motorischen  Rindenzone 
an  einer  oder  sogar  an  beiden  Hemisphären  gleichzeitig  zerstören. 

Solche  Versuche  haben  gezeitigt,  daß  bei  den  Versuchstieren 
(Hunden  und  Katzen)  im  Gefolge  des  erwähnten  Eingriffes,  je  nach 
der  Ausdehnung  der  erzeugten  Läsion  bald  mehr  umschriebene,  bald 
verbreitete  Störungen  der  Haut-  und  Muskelsensibilität  im  Sinne  einer 
deutlichen  Abschwächung  dieser  Perzeptiousqualitäten  auftreten.  Das 
operierte  Tier  antwortet  im  Bereiche  der  affizierten  Gliedmaßen  nicht 
auf  schwache  Außenreize,  es  ist  gleichgültig  gegen  xlie  mechanische 
Verschiebung  der  Ohrmuschel-  und  Pfotenhaare,  weniger  empfindlich 
als  sonst  gegen  schmerzhafte  Reize  und  fast  vollkommen  stumpf  gegen 
Dislokationen  seiner  Gliedmaßen  im  Räume. 

Auch  gelingt  der  Versuch  mit  dem  Klappbrett  leicht  bei  solchen 
Tieren.  Es  verschwinden  hier  auch  die  Reflexe,  welche  sonst  eintreten, 
wenn  man  das  Fell  der  herabhängenden  Pfote  gegen  den  Haarstrich 
streichelt;  ferner  verschwindet  der  Nagelreflex  beim  Hunde. 

Alle  diese  Störungen  sind  bei  den  operierten  Tieren  anfangs  recht 
lebhaft  ausgesprochen;  später  erfahren  sie  eine  gewisse  Korrektur  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Affektion  und  ihre  Aufbesserung  geht  in  der 
Regel  schneller,  als  die  der  motorischen  Störungen  von  statten. 

Was  das  Verhalten  der  Affen  betrifft,  so  kann  ich  in  Beziehung 
auf  die  Zustände  der  Sensibilität  Horsley's  oben  dargelegtes  Ergebnis 
als  richtig  vollauf  bestätigen.  Denn  in  allen  meinen  Fällen  bestanden 
neben  Bewegungsstörungen  auch  Alterationen  der  Tast-,  Schmerz-  und 
Muskelsensibilität. 

Diese  Veränderungen  der  Sensibilität  beschränkten  sich  gewöhn- 
lich auf  das  Gebiet,  an  welchem  auch  Paralyse  der  Motilität  bestand. 

So  z.  B.  fand  sich  im  Falle  der  Zerstörung  des  Centrums  für  das 
Gesicht  bei  den  operierten  Affen  eine  deutliche  Abstumpfung  der 
Empfindlichkeit  im  Gebiete  des  Gesichts;  bei  der  Zerstörung  dos 
Centrums  für  die  obere  Extremität  bestand  eine  Abschwächung  der 
Haut-  und  Muskolsensibilität  der  oberen  Extremität;  bei  der  Zerstörung 
des  Centrums  für  die  untere  Extremität  traten  analoge  Störungen  in 
diesem  Körpergebiet  auf. 

Man  erkennt  aus  diesem  Tatbestand,  daß  die  sogenannten  motorischen 
Gebilde  der  Hirnrinde  in  Wirklichkeit  gleichzeitig  auch  Regionen  dar- 
stellen, welche  zu  der  Haut-  und  Muskelsensibilität  in  nähereu  Be- 
ziehungen stehen.  Die  im  Falle  der  Zerstörung  der  einzelnen  Contren 
der  motorischen  Zone  auftretenden  Störungen  der  Sensibilität  stehen 
bei  den  Affen,  Avie  ich  aus  den  in  meinen  Versuchen  beobachteten  Er- 
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scheimingen  ersehen  konnte,  bezüglich  ihrer  Lebhaftigkeit  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  motorischen  Störungen  erheblich  vor,  sind  stets  an 
den  distaleren  Exti'eraitätenpartien  auffallender  und  ti'eten  mit  der  Zeit 
mehr  oder  weniger  zurück,  falls  sie  nicht  ganz  verschwinden,  während 
die  motorischen  Störungen'  für  gewöhnlich  auf  längere  Zeit  ihre  Leb- 
haftigkeit bewahren,  selbst  nachdem  alle  sensiblen  Störungen  bereits 
völlig  verschwunden  sind. 

Wenngleich  nun  die  motorische  Zone  der  Gehirnrinde  eine  Stätte 
darstellt,  in  welcher  Reize,  welche  von  der  Haut  und  von  Muskeln 
ankommen,  zur  Entwicklung  entsprechender  Eindrücke  führen,  so  be- 
steht dennoch,  wie  aus  dem  vorher  angeführten  Tatbestand  hervorgeht, 
zwischen  den  sensiblen  und  motorischen  Störungen,  welche  man  in 
Fällen  von  Zerstörungen  der  sogenannten  motorischen  Zone  der  Gehirn- 
rinde wahrnimmt,  ein  direkter  kausaler  Zusammenhang  nicht.  Denn 
die  Bewegungsstörungen  können,  wie  gesagt,  auch  nach  dem  Aufhören 
der  entsprechenden  sensiblen  Störungen  noch  fortbestehen. 

Günstig  erscheint  diesem  Satz  auch  die  schon  früher  erwähnte 
Tatsache,  daß  bei  mehr  umschriebenen  Läsionen  der  motorischen  Zone 
der  Gehirnrinde  der  Tiere  alle  Erscheinungen  von  Seiten  der  sensiblen 
Sphäre  weitaus  nicht  so  ausgesprochen  sind,  ja  manchmal  auch  ganz 
ausbleiben  können. 

Wir  haben  vorhin  eingesehen,  daß  nach  Zerstörungen  des  Gyrus 
sigmoideus  bezw.  der  Centi-alwindungen  bei  den  Versuchstieren  eine  Ab- 
schwäch ung  der  Tast-  und  Muskelsensibilität  in  ähnlicher  Weise  auf- 
tritt, wie  im  Falle  der  Zerstörung  der  Scheitellappen,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, daß  im  ersten  Fall  neben  sensiblen  Störungen  auch  Erschei- 
nungen von  hochgradiger  Gliederparese  auftauchen,  was  im  zweiten  Fall, 
also  bei  Läsionen  der  Parietalwindungen,  nicht  zu  bemerken  ist. 

Fragen  wir  nun,  welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  diesen 
sensitiv-motorischen  Centren  und  den  Centren  der  Sensibilität  im  Be- 
reiche der  Parietal region,  so  erscheint  die  schon  früher  angedeutete 
Annahme  wohl  begründet,  daß  Avir  es  hier  mit  Centren  zu  tun  haben, 
in  welchen  vermöge  einer  Assoziation  taktiler  Eindrücke  mit  Muskel- 
abdrücken bei  den  verschiedenen  Bewegungen  konkrete  Tast-Muskel- 
bilder  erzeugt  und  abgelagert  werden. 

Es  bedarf  nämlich  zur  Erzeugung  konkreter  Tast-Muskelspuren  mehr, 
als  daß  bloß  Eindrücke  vorhanden  sind  jener  äußeren  Reize,  welche 
von  der  Hautoberfläche,  sowie  von  den  Muskeln  ausgehen,  Eindrücke, 
welche,  wie  wir  sahen,  in  den  Parietallappen  lokalisiert  werden.  Es 
bedarf  hierzu  noch  einer  innigen  Assoziation  der  Tastreize  mit  den 
aktiven  Muskelkontraktionen,  sowie  einer  Assoziation  der  auf  ihrer  Grund- 
lage auftauchenden  Tast-  und  Muskelabdrücke.  Das  ist  aber  jener  Vor- 
gang, mit  welchem  wir  es  bei  dem  sogenannten  aktiven  Tasten  oder 
Befühlen  zu  tun  haben.  Aber  jedes  solches  Betasten  setzt  voraus  eine 
Reihe  außerordentlich  feiner  isolierter  Bewegungen,  welche  unter  Mit- 
wirkung des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centi-alwindungen  ihre  Ver- 
wirklichung finden.  Somit  wird  die  Erzeugung  konkreter  Tast-Muskel- 
spuren, oder  mit  anderen  Worten  von  Spuren  der  umgebenden  Gegen- 
stände gerade  in  jenen  Regionen  der  Rinde  ermöglicht,  welchen  auch 
die  Centra  der  Bewegungen  einverleibt  sind. 


1446  Sechster  Abschnitt:  Heraisphären  des  Großhirns. 


a)  Pathologische  Beobachtungen. 

Zar  Seite  stellen  diesen  tSchliißl'olf^onmgen  auch  die  Befunde  der 
klinischen  Erfahrung  in  dem  Sinne,  daß  auch  in  Füllen  pathologischer 
Zerstörungen  der  Central  Windungen  des  Menschen  Störungen  der  Sensi- 
bilität neben  motorischen  Paralysen  zu  bemerken  sind. 

Man  hat  anfänglich  diesen  sensiblen  Störungen  bei  Destruktionen 
der  Centraiwindungen  der  Gehirnrinde  wenig  Beachtung  geschenkt,  sie 
auch  wohl  als  vorübergehende  Erscheinungen  angesehen,  ihnen  weiter 
keine  Bedeutung  beigemessen  und  sie  oft  auch  ganz  ignoriert.  Diese 
Auffassungsweise  leuchtet  aus  den  Mitteilungen  von  Charcot,  Li-pixe, 
Rendu,  Ferrier,  Nothnagel,  Boyer  u.  a.  hervor. 

Chaecot  hielt  an  der  Meinung  fest,  daß  die  Centra  der  allgemeinen 
Sensibilität  und  des  Muskelgefühls  eine  von  den  Centren  getrennte  Lage 
einnehmen.^)  Nach  und  nach  jedoch  tauchten  unter  dem  Einfluß  der 
Experimeutalbefunde  immer  mehr  Beobachtungen  auf,  welche  allen 
Zweifel  beseitigten,  daß  in  Fällen  von  Destruktionen  der  sogenannten 
motorischen  Centra  der  Gehirnrinde  auch  mehr  oder  weniger  deutliche 
Störungen  der  Sensibilität  sich  geltend  machen. 

So  führen  Lisso")  und  Petrina^)  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
auf,  aus  welchen  deutlich  hervorgeht,  daß  Störungen  der  Sensibilität 
bei  Affektionen  der  sogenannten  motorischen  Rindenzone  wohl  vor- 
handen sind.  Beide  Beobachter  nehmen  übrigens  an,  daß  auch  Affek- 
tionen der  Scheitellappen  mit  Veränderungen  der  Sensibilität  verlaufen 
können. 

Lisso  hat  unter  Anleitung  von  Münk  bis  zu  88  Beobachtungen 
über  Affektionen  der  motorischen  Rindenzone  zusammengebracht, 
wo  motorische  Störungen  gleichzeitig  mit  sensiblen  bestanden  hatten. 
Nach  der  Meinung  von  Lisso  ist  die  sensible  Sphäre  im  Sinne  Munk's, 
welche  mit  der  motorischen  Sphäre  der  Autoren  identisch  ist,  in  Wirk- 
lichkeit viel  ausgedehnter,  denn  sie  umfaßt  die  Frontal-,  Central- 
und  Parietalwindungen.  Lisso  und  Petrina  glauben,  daß  diese  Region 
als  Centrum  für  die  sensiblen  und  motorischen  Erinnerungsbilder 
funktioniert. 

Sodann  brachte  Tripier  mehrere  Fälle  von  Affektionen  der  Gehirn- 
rinde bei,  welche  mit  Veränderungen  der  Sensibilität  verliefen  und 
welche  nach  seiner  Meinung  bezeugen  sollen,  daß  die  sensiblen  Centra 
an  den  gleichen  Stellen  der  Gehirnrinde  sich  vorfinden, .  wo  man  auch 
motorische  Centra  antrifft. 

Nach  der  Ansicht  von  Tripier  gibt  es  bei  den  Menschen,  in  ana- 
loger Weise  wie  bei  den  Tieren,  eine  sensitiv-motorische  Zone,  welche 
zur  Ausbildung  von  Willkürbewegungen  und  gleichzeitig  auch  zur  Auf- 
nahme peripherer  Reize  bestimmt  erscheint.  Affektionen  der  motorischen 
Zone  führen,  wie  er  behauptet,  gleichzeitig  zu  Störungen  der  Motilität 
und  zu  Störungen  der  Sensibilität.*) 


')  Charcot,  Oeuvres  compietes,  t.  IV. 

2)  Lisso,  Zur  Lehre  und  Lokalisation  des  Gefühls  in  der  Großhirnrinde. 
BerUn  1882. 

')  Petrina,  Uber  Sensibilitütsstörungen  bei  Hirnrindenläsionen.  Zeitschr. 
f.  Heilkunde  1881. 

*)  Tripier,  Revue  mensuelle.  1880,  S.  18—50  und  131—160. 
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lu  neuerer  Zeit  hat  ferner  Maeinesco  auf  Grund  der  Untersuchung 
zweier  Fülle  von  Rindenerkrankungen  mit  Muskelanästhesie  den  Satz 
aufgestellt,  daß  die  Region  der  RoLANCo'scheu  Furche  nicht  nur  als 
Centrum  der  Motilität,  sondern  zugleich  auch  als  Centrum  der  Muskel- 
sensibilität Dienste  leistet. 

Das  Bestehen  eines  Parallelismus  zwischen  dem  Grade  der  Störung 
des  Muskelgefühls  und  der  Intensität  der  Muskelpai'alysen  deuten  die 
Beobachtungen  von  Vetter'),  sowie  die  neueren  Mitteilungen  von  Dj^j^rine^) 
an.  D^j^RiNE  äußert  die  Ansicht,  daß  die  allgemeine  Sensibilität  und 
das  Muskelgefühl  beide  gleichermaßen  in  der  sogenannten  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  lokalisiert  sind.^) 

Gleich  ihm  stellt  auch  Long  auf  Grund  fremder  und  einer  Reihe 
eigener  Beobachtungen  den  Satz  auf,  daß  die  Motilität,  die  allgemeine 
Sensibilität  und  das  Muskelgefühl,  wie  die  anatomisch-klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen  bezeugen,  eine  und  dieselbe  kortikale 
Lokalisation  haben.  Das  sogenannte  motorische  Gebiet  der  Hirnrinde 
stellt  sich  als  sensitiv-motorische  Zone  dar.*) 

Ebenso  ziehen  Exner^)  und  Bernhardt*')  aus  pathologisch-anato- 
mischen Befunden  den  Schluß,  daß  man  bei  Läsionen  der  motorischen 
Zone  auch  sensible  Störungen  antrifft  und  daß  diese  Zone  daher  als 
Rindengebiet  zu  betrachten  ist,  Avelches  außer  den  Bewegungen  auch 
der  Sensibilität  vorsteht. 

Auch  Hensghen  äußert  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  dem 
Sinne,  daß  Störungen  der  Sensibilität  von  einer  Affektion  der  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  abhängen  können. 

Endlich  bezeichnet  Flechsig,  gestützt  in  erster  Linie  auf  anatomische 
Verhältnisse  und  im  Hinblicke  auf  die  Endigung  der  Schleifenfasern 
in  der  Rinde  der  motorischen  Zone,  diese  als  sensitiv-motorisches  Gebiet. 

1.  Kritik  der  pathologischen  Befunde. 

Nach  den  Befunden  von  Wernicke  gliedern  sich  die  Gehirnfasern 
bezüglich  der  Sensibilität  der  Extremitäten  entsprechend  den  großen 
Gelenkgebieten.  Er  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  traumatischer 
Reizung  der  Rinde  der  Centraiwindungen  Paralyse  der  Hand  mit  Stö- 
rungen des  Muskelgefühls  und  der  Tastempfindungen,  welche  er  auf 
einen  Verlust  der  entsprechenden  Vorstellungen  zurückführt. 

"Wernicke  macht  unter  anderem  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Affek- 
tionen der  Rindencentra  am  häufigsten  und  lebhaftesten  die  Sensibilität 


1)  Vetter,  Uber  die  feinere  Lokalisation  in  der  Capsula  interna.  Samml. 
klin.  Vorträge  von  Volkmann.   Neue  Folge.   Nr.  165. 

')  DßjfiRiNE,  De  l'hemianesthesie  d'origine  cerebrale.  Semaine  medicale.  1879. 
DfijfiRiNE,  Etüde  Sur  l'aphasie.  Revue  de  med.  1885,  S.  183.  —  Sur  un 
cas  d'hiemiplegie  avec  hemianesthesie  de  la  sensibilite  generale  et  perte  du  sens. 
musculaire  par  lesion  cerebrale  corticale.    Revue  neurologique.  1893,  p.  60. 

*)  E.  Long.  Les  voies  centrales  de  la  sensibilite  generale.  Paris  1899, 
p.  121. 

')  ExNER,  Unterau  cbungen  über  die  Lokalisation  der  Punktionen  in  der 
Großhirnrinde  des  Menschen.    Wien  1871. 

')  Bernhardt,  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Hirn- 
geschwülste. Berlin  1881.  —  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  des  Sehvermögens  bei  Läsionen  des  Hirnmantels.  Arch.  f.  Psych. 
1882,  Bd.  11,  S.  780. 
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der  distalen  Extremitätengebiete  ergriffen  wird.  Er  gelangte  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  zu  dem  Satz,  daß  bei  umschriebenen  Rinden- 
herden die  Sensibilität  in  derselben  Weise  affiziert  wiid,  wie  die  Moti- 
lität, d.  h.  daß  die  Störung  sich  auf  die  großen  Gliedmaßengebiete  be- 
schränkt. Teilweise  bestätigt  findet  er  dies^)  in  den  Ergebnissen  der 
physiologischen  Untersuchungen  von  Munk.^) 

Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  sucht  Wernicke  in  der  Art 
und  Weise  der  Projektion  der  Hautsensibilität  auf  der  Gehirnrinde. 
Das  gleiche  Verhältnis  gilt  nach  seiner  Ansicht  nicht  nur  für  die  korti- 
kalen Paralysen  der  Sensibilität  und  Motilität,  sondern  auch  für  die 
kapsulären  Affektionen.  Bekanntlich  leiden  bei  den  gewöhnlichen 
kapsulären  Hemiplegien  am  meisten  die  Muskeln  der  Hand  und  vor 
allem  des  Daumens,  also  jener  Glieder,  welche  für  die  Zweckbewegungen 
in  erster  Linie  in  Frage  kommen.  Ebenso  bildet  die  Tastsensibilität, 
das  Ortsgefühl  und  das  Muskelgeleukgefühl  bei  subkortikalen  Herden 
im  Maße  der  motorischen  Paralyse,  wie  dies  beispielsweise  aus  dem  von 
Haenel  mitgeteilten  Fall  erkennbar  wird.') 

Schließlich  gelangt  Wernicke  zu  einer  Übereinstimmung  mit  den 
Auffassungen  von  Münk  und  betrachtet  wie  dieser  die  motorische  Zone 
als  Gebiet  für  motorische  Vorstellungen. 

Haenel  fand  in  seiner  vorher  erwähnten  Beobachtung  einen 
gewissen  Widerspruch  mit  der  herrschenden  Lokalisationslehre  und  ist 
geneigt  anzunehmen,  daß  diese  Lehre  im  Sinne  einer  dynamischen  bezw. 
funktionellen  Auffassung  wird  reorganisiert  werden  müssen. 

Im  wesentlichen  überträgt  Haenel  Monakow's  Ansichten  über  die 
Eindenfunktion  auf  die  Sensibilität.  Da  die  Empfindungen  unter  größerer 
Mitwirkung  des  Bewußtseins  aufgenommen  werden  können  und,  wie  die 
Bewegungen  dem  Einflüsse  der  Uebung  unterworfen  sind,  so  ist  offenbar 
eine  gesteigerte  Gew^andtheit  und  Verfeinerung  der  Haudbewegungen 
undenkbar  ohne  eine  entsprechende  Differenzierung  aller  sensiblen 
Funktionen.  Daher  müssen  in  dem  sensiblen  Teil  der  Rinden-Kompo- 
nenten die  mehr  ausgebildeten  Extremitätenabschnitte  durch  eine  größere 
Zahl  anatomischer  Elemente  ersetzt  und  infolgedessen  bei  cerebraler 
Affektion  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Nach  meiner  Ansicht  stehen  jedoch  alle  diese  Verhältnisse  keines- 
wegs in  einem  Widerspruch  zu  der  Lokalisationslehre.  Sie  beruhen 
vielmehr  darauf,  daß  die  bilaterale  Innervation  im  allgemeinen  um  so 
mehr  ausgeprägt  ist,  je  näher  die  betreffenden  Extremitätenabschnitte 
dem  Rumpfe  liegen  und  je  mehr  sie  sich  der  Form  der  Zweck- 
bewegungen angepaßt  haben. 

Charpy  äußert  sich  ebenfalls  im  Sinne  einer  Identität  des  moto- 
rischen und  sensiblen  Feldes  der  Gehirnrinde.  Nach  seiner  Meinung 
gibt  es  nunmehr  keine  motorische  Zone,  sondern  es  bestehen  nur 
sensiti v-motorische  Centra. *) 

SouRY  kommt  mit  Rücksicht  auf  anatomische  Verhältnisse  und 


•)  C.  Wernicke,  Zwei  Fälle  von  Kindenläsiou.    Arb.  ans  d.  Psych.  Klinik  in 
Breslau  Bd.  2. 

*)  H.  Münk,  Über  die  Funktionen  des  Gehirns.   Berlin  1880. 
')  Haenel,  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erkrankungen  des  Hirn- 
schenkels.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde  1900,  H.  5  und  6. 
*)  Charpy,  Traite  d'anatomie  humaine  1894,  t.  III,  S.  670. 
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klinische  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß  den  motorischen  Centren 
gleiche  Beziehungen  zu  der  Sensibilität,  zum  Muskelgefühl  und  den 
Assoziationserscheinungen  zukommen.  Man  kann  jetzt,  bemerkt  Souey, 
das  Muskelgefühl  nicht  mehr  im  Scheitellappen,  die  Hautsensibilität  im 
Lob  US  falciformis  lokalisieren.^) 

Später  hat  Soüry  übrigens  auf  Grund  anderer  Beobachtungen  in  dieser 
Beziehung  seine  Meinung  geändert,  denn  er  sagt=):  Die  Störungen,  welche  man 
bei  Affektionen  der  Parietah-egion  findet,  bestehen  in  taktiler  Anästhesie,  Hyper- 
anästhesie  und  Paraästhesie ;  die  Einde  des  Scheitellappens  funktioniert  also  als 
sensible  Sphäre  des  Gehirns,  während  die  Binde  der  Hinterhauptregion  und  die 
Kinde  der  Temporalregion  als  Sphäre  des  Sehens  und  Hörens  sich  darstellen. 

Bastiai^  lokalisiert  die  kinästhetischen,  d.  h.  die  motorisch-sensiblen 
Centren  im  hinteren  Abschnitt  des  Stirnlappens  und  im  vorderen  Ab- 
schnitt des  Scheitellappens,  also  im  ganzen  entsprechend  jenem  Gebiet, 
welches  als  motorische  Zone  der  Gehirnrinde  bekannt  ist. 

Verger  findet  bei  Affektionen  im  Bereiche  der  Centraiwindungen 
gewöhnlich  auch  Störungen  des  Muskelgefühls  während  des  ersten  Auf- 
tauchens der  Paralysen.  Am  meisten  leiden  dabei  die  distalen  Teile 
der  Extremitäten.  Da  jedoch  die  Affektionen  der  Centraiwindungen 
nicht  zu  einem  vollständigen  Yerlust  des  Muskelgefühls  führen,  so  müssen, 
wie  Yerger  meint,  noch  andere  Gebiete  zur  Lokalisation  des  Muskel- 
gefühls herangezogen  werden.^) 

Der  Sinn  aller  dieser  Darstellungen  ist  also  eine  Identifizierung 
der  motorischen  Centra  mit  den  sensiblen.  Mit  anderen  Worten,  es 
handelt  sich  um  die  Annahme  einer  sensitiv-motorischen  Zone  im  eigent- 
lichen Sinne  dieses  Wortes  und  um  die  Ableitung  einer  getrennten 
Lokalisation  der  motorischen  und  sensiblen  Centren  in  der  Gehirnrinde. 

Andere  Autoren  geben  zwar  einen  Einfluß  des  von  den  motorischen 
Centren  okkupierten  ßindeugebietes  auf  die  Sensibiliät  zu,  sind  aber 
weit  davon  entfernt,  beide  Keihen  von  Centren  mit  einander  zu  identi- 
fizieren. 

So  z.  B.  tritt  Mills  gegen  die  Darstellung  Munk's  auf,  wonach  die 
sensiblen  und  motoi'ischen  Centra  räumlich  zusammenfallen  sollen.  Er 
neigt  zu  der  Annahme  getrennter  Gebiete  in  der  Rinde  und  in  den 
subkortikalen  Ganglien  für  die  motorischen  und  sensiblen  Funktionen. 
Dieser  Auffassung  sollen  nach  der  Ansicht  v.  Mill's  vor  allem  die 
klinischen  Erfahrungen  zur  Seite  stehen,  denn  man  kennt  Fälle  von 
Eindenerkrankungen  mit  alleiniger  Affektion  der  Sensibilität  (Astereo- 
gnosis)  und  andererseits  gibt  es  Fälle  von  Erkrankung  der  MuNK'schen 
Sphäre  mit  motorischer  Paralyse  ohne  jegliche  "Veränderungen  der  Sensi- 
bilität. Auch  in  den  subkortikalen  Ganglien  soll  eine  Trennung  der 
sensiblen  und  motorischen  Leitungsbahnen  vorhanden  sein. 

Schließlich  kommt  Mills,  gestützt  auf  eine  Reihe  klinischer  und 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  zu  dem  Satz,  daß  die  sen- 
sible Funktion  der  Haut  und  das  Muskelgefühl  in  der  Rinde  ein  be- 


')  SoUBY,  Le  faisceau  sensitif.  Revue  gener.  des  sciences  1794.  30  mars. 
—  La  localisation  cerebrale  de  la  sensibilite  generale.  Revue  gener.  des  sciences 
30  avril  1894. 

^)  SoDKY,  Les  localisations  cerebrales  des  centres  corticaux  de  la  sensibilite 
generale.    Revue  gener.  des  sciences  15  mars  1898. 

')  Verger,  Sur  le  sens  musculaire  ä  propos  de  quelques  travaux  recents. 
Arch.  de  neur.  1901,  Nr.  48  und  49. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra. 
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sonderes  Gebiet  okkupieren,  welches  von  der  motorisclien  Zone  getrennt 
sein  soll.^) 

Es  besteht  eine  eigene  Reihe  von  Centren,  welche  dem  stereo- 
gnostischen  Centrum  untergeordnet  sind.  Mit  diesem  sind  alle  sensiblen 
Centra  verbunden,  und  von  ihm  gehen  Erregungen  den  Bewegungs- 
centren  zu. 

Dana  studierte  23  zusammengebrachte  Fälle  mit  Affektionen  der 
Centraiwindungen,  in  welchen  Störungen  des  Tast-  und  Muskelgefühls 
bemerkt  wurden. ,  Im  Endresultate  vermag  er  sich  weder  Münk  noch 
Bastian  bezüglich  der  Annahme  einer  sensiblen  Natur  der  Centrai- 
windungen anzuschließen.-) 

Unter  anderem  hat  Dana  mittels  der  ExNERSchen  statistischen 
Methode  142  Fälle  verschiedener  Rindenaffektionen  zusammengebraclit 
und  kommt  dabei  zu  dem  Schluß,  daß  die  sogenannte  motorische  Rinden- 
zone des  Menschen  gleichzeitig  auch  als  sensibles  Gebiet  funktioniert. 
In  allen  von  Dana  gesammelten  Fällen  von  Affektionen  der  Centrai- 
windungen bestanden  mehr  oder  weniger  auffallende  Störungen  des- 
Tast-  und  Muskelgefühls.  Er  weist  aber  darauf  hin,  daß  das  Erkennen 
der  Form  der  Gegenstände  und  die  Schätzung  passiver  Bewegungen 
einen  zusammengesetzten  psychischen  Prozeß  darstellt,  welcher  nicht 
allein  auf  Perzeption,  sondern  auch  auf  Assoziation  und  Gedächtnis  ge- 
gründet ist.  Daher  bestreitet  er  auch  die  Meinung,  wonach  die  Rinde 
der  Centraiwindungen  eine  sensible  Zone  im  eigentlichen  Sinn  des 
Wortes  darstellen  soll.  Kach  seiner  Ansicht  enthält  sie  unzweifelhaft 
motorische  Centra  in  sich,  und  gleichzeitig  sei  die  Zone  der  Centrai- 
windungen aufzufassen  als  sensible  Funktion.  Sie  bilde  im  ganzen  ein 
Organ,  welches  Erinnerungsbilder  sensitiv-motorischer  "Vorstellungen 
ablagert. 

Dana  stellt  ferner  die  These  auf,  daß  kortikale  Anästhesie  sich 
stets  auf  ein  ganz  bestimmtes  Gebiet  (Gesicht,  Arm,  Bein)  beschränke 
und  dabei  nie  eine  totale  sein  soll,  wie  wir  dies  in  Fällen  von  Hemi- 
anästhesie  sub kortikalen  Ursprunges  beobachten. 

MuRATOW  endlich  äußert  sich  in  dem  Sinne,  daß  die  sensiblen 
Störungen  bei  Läsionen  der  Centraiwindungen  von  einer  Beschädigung 
der  Assoziationsfasern  abhängen  sollen.  Je  tiefer  die  Läsiou,  um  so 
auffälliger  die  Störung  des  Muskelgefühls;  bei  oberflächlichen  Läsionen 
dagegen  komme  es  nur  zu  minimalen  Alterationen  des  Muskelgefühls.^) 

Bemerkt  sei  hier,  daß  die  von  Dana  mitgeteilte  Auffassungsweise 
der  Hemianästhesie  auch  mit  den  Ansichten  anderer  Kliniker  über- 
einstimmt. GowERS  z.  B.  bezeichnet  das  Vorkommen  totaler  Hemi- 
anästhesien  kortikalen  Ursprunges  für  selten,  da  es,  um  solche  hervor- 
zurufen, allzu  ausgedehnter  Zerstörungen  bedarf. 

MuRATOW  untersuchte  einen  Fall  von  kortikaler  Epilepsie,  auf- 
geü-eten  nach  einer  Schädelverletzung,  Avobei  neben  Paralyse  der  Ex- 
tremitäten auch  hochgradige  Störungen  der  Sensibilität  und  insbesondere 


C.  Mills.  The  separate  localization  of  the  cortex  etc.    Journ.  of  Nerv, 
and  Ment.  dis.  1901,  Vol.  38. 

^)  Dana.  A  Study  of  the  functions  of  the  motor  area  of  cortex  of  the  brain. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases.  Dec.  1894. 

V.  MüRATOw,  Obosren.  psihiatr.  1897,  Nr.  7. 
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des  Muskelgefühls  zu  beobachten  waren.  Eine  subkortikale  Affektion 
war  in  diesem  Falle  auszuschließen.^) 

Die  Störungen  des  Muskelgefiihls  bei  Affektionen  der  Rinde  der 
Centrahvindungen  bringt  Muratow  in  Abhcängigkeit  von  einer  Beschä- 
digung der  Assoziationsfasersysteme.'^) 

b)  Die  Erscheinungen  bei  Operationen  an  den  Centraiwindungen  des 

Menschen. 

Unter  den  klinischen  Erfahrungen,  welche  bezeugen,  daß  die  so- 
genannte motorische  Zone  auch  zu  der  Sensibilität  in  Beziehungen 
steht,  beanspruchen  eine  hervorragende  Bedeutung  jener  Fälle,  in 
welchen  es  sich  um  operative  Läsionen  der  sogenannten  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  handelt. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Solche  Beobachtungen  liegen  vor  von 
Dana,  Henschen  (24  Fälle),  Dumin^),  Knapp*),  Albertoni  und 
Brigatti^),  Horsley*"'),  mir'')  u.  a. 

In  allen  diesen  Fällen  werden  Veränderungen  der  Sensibilität  be- 
schrieben, welche  sich  im  Gefolge  von  Läsionen  der  Region  der  Centrai- 
windungen einstellten.  In  besonders  eingehender  Weise  beschreibt 
HoRSLEY  die  Sensibilitätsstörungen,  Avelche  bei  der  Reizung  und  Be- 
schädigung der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  auftreten.  Diesen 
Untersuchungen  werden  wir  hier  daher  folgen. 

Die  Erscheinungen,  welche  im  Falle  der  Reizung  der  motorischen 
Zone  eintreten,  bestehen  nach  Beobachtungen  von  Horsley  zunächst 
in  einer  sensiblen  Aura,  sich  äußernd  in  Vertaubung,  Ameisenkriechen, 
seltener  Schmerzen  und  Gefühl  von  Steifigkeit.  ■  Diese  Aura  beobachtet 
man  stets  in  einer  bestimmten  Körperregion,  welcher  das  gereizte 
Centrum  entspricht.  Die  Ausfallserscheinungen,  von  Parästhesie,  be- 
stehend in  Kältegefühl,  begleitet,  äußerten  sich  in  schwacher  taktiler 
Anästhesie  und  in  einer  geringen  Herabsetzung  des  Muskelgefühls 
bezw.  des  Gefühls  von  der  Lage  der  Glieder  im  Räume.  Beides  war 
wiederum  auf  jene  Körperregion  beschränkt,  welcher  das  beschädigte 
Rindencentrum  entsprach. 

Diese  Sätze  belegt  und  illustriert  Horsley  an  Kranken  während 
und  nach  Gehirnoperationen.  ^) 

In  einem  Falle,  in  dem  es  sich  um  die  operative  Zerstörung  eines 
Teiles  des  Rindencentrums  für  die  obere  Extremität  bezw.  um  Zer- 
störung des  Centrums  für  den  Daumen  handelte,  bestand  Paralyse  der 
Dauraenmuskulatur,    begleitet    von    folgenden    sensiblen  Störungen: 


»)  V.  MuHATOw,  Neurolog.  Centraiblatt  1898,  Nr.  9.  Arch.  f.  Anatomie  und 
Physiologie,  Anatom.  Abt.  1893. 

^)  A.  Muratow,  Obosren.  psihiatr.  1887,  Nr.  7. 

')  DüMiN,  Verhandlungen  des  X.  internat.  med.  Kongresses.  Bd.  IV,  S.  11. 

■•)  Knapp,  A  contribution  from  brain  surgery  to  the  study  of  the  locali- 
sation  of  the  sensory  centres  in  the  cerebral  cortex.  Boston  1891.  —  Intra- 
cranial growths,  p.  61. 

■'■■)  Albertoni  e  Briöatti,  Rivista  sperimentali  di  Freniatria.  XIX,  janv.  J893. 

")  Horsley,  Deutsche  med.  Woch.  1889.    Nr.  38. 

')  W.  B  ECHTEREw,   Über  die  Lage  der  motorischen  Rindencentren  des 
Menschen  usw.    Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1899.    S.  543  ff. 
*)  Horsley,  Deutsche  med.  Woch.  1889.    Nr.  38. 
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1.  üneiupfindliclikeit  gegen  leiclite  Tastreize  am  JJaunion,  2.  Unfäliig- 
keit  der  Lokalisation  leichter  Tastreize  am  Daumen,  3.  subjektive  Em- 
pfindung der  Vertaubung  und  Kältegefülil  am  Daumen,  4.  Unfähigkeit, 
mit  abgewandten  Augen  die  Lage  des  Daumens  im  Räume  anzugeben! 

Es  ergab  sich  ferner,  daß  der  OJrad  und  die  Ausbreitung  dieser 
Symptome  davon  abhängt,  in  welchem  Maße  das  Rindengebiet  des 
Daumens  beschädigt  wird.  Im  Falle  der  Zerstörung  eines  kleinen 
Teiles  dieses  Rindenfeldes  war  die  Empfindlichkeit  gegen  leichte  Tast- 
reize normal. 

Was  die  Lokalisation  der  Tastreize  betrifft,  so  stellte  sich  heraus, 
daß  die  Lokalisation  der  Tastreize  bei  verbundenen  Augen  nicht  an 
der  entsprechenden  Stelle  beispielsweise  statt  der  letzten  Phalange  am 
Handgelenk  angegeben  wird. 

Demnach  ist  das  Gefühl  der  Berührung  und  das  Vermögen  einer  ge- 
nauen Lokalisation  derselben  Funktion  des  entsprechenden  Rindengebietes. 
Die  Sensibilität,  sowie  auch  die  Motilität  haben  segmentale  Anordnung. 
Die  subjektive  Empfindung  der  Gliedervertaubung  und  des  Kältegefühls 
betrachtet  Horsley  als  eine  Folge  psychischer  Schätzung  des  Sensi- 
bilitätsdefektes. ^) 

Endlich  bringt  Horsley  das  Unvermögen  einer  -genauen  Angabe 
der  Lage  des  gelähmten  Gliedes  bezw.  den  Verlust  des  Muskelgefühls 
in  nächste  Beziehung  zu  der  Paralyse;  wo  die  Paralyse  total  ist,  da 
erscheint  auch  dieses  Symptom  deutlich  ausgeprägt. 

Einen  Beweis  dafür,  daß  die  Sinneseindrücke  in  der  motorischen 
Zone  lokalisiert  sind  und  nicht  vom  Lobus  limbicus  hierher  gelangen, 
erblickt  Horsley  darin,  daß  im  Falle  des  Bestehens  eines  irritativen, 
statt  eines  destruktiven  Herdes  in  dem  dem  Daumen  entsprechenden 
Rindeubereiche  das  Gefühl  von  Stechen  in  demselben  auftritt,  was  später 
in  Schmerzen  übergeht  und  vom  Daumengebiet  aus  sich  über  die 
Region  des  Handgelenkes,  des  Vorderarmes,  des  Oberarmes  usw.  ver- 
breitet, manchmal  haben  die  Operierten  das  Gefühl  von  Bewegungen 
des  Daumens,  während  in  Wirklichkeit  eine  Bewegung  desselben  niclit 
stattfand. 

Bekanntlich  ist  das  Gefühl  des  Stechens  und  die  Ausbreitung 
dieser  Empfindung  nach  oben  ein  ganz  gewöhnlicher  Bestandteil  der 
Aura  bei  kortikaler  Epilepsie,  ein  Symptom,  welches  fast  allen  Beobachtern 
aufgefallen  ist. 

Da  sämtliche  soeben  erwähnten  Empfindungen  sofort  zurückgehen, 
wenn  man  bei  der  kortikalen  Epilepsie  den  irritativen  Herd  entfernt, 
so  liegt  darin  ein  neuer  Beweis  dafür,  daß  das  irritative  Moment  in 
der  motorischen  Zone  selbst  zu  suchen  ist,  nicht  aber  durch  die  Tätig- 
keit des  Lobus  limbicus  hervorgerufen  wird. 

Nichtsdestoweniger  sucht  Horsley  mit  Rücksicht  auf  seine  früheren 
Experimentalergebnisse  im  Gyrus  fornicatus  das  Hauptcentrum  der 
Perzeption  der  Sinneseindrücke.  Die  motorische  Zone  betrachtet  er 
als  eine  Region,  in  welcher  die  segmentären  Sinneseindrücke  ein- 
schließlich des  Muskelgefühls  verti-eten  sind  und  in  welcher  auch  will- 
kürliche Bewegungen  aufgereizt  werden. 


')  Horsley,  On  the  analysis  of  voluntary  movement.  The  nineteenth  ceu- 
tary  a  monthly  review.    June  1891. 
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2.  Klinische  Beobachtungen.  —  In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  die 
Rindencentra  des  Menseben  auf  operativem  Wege  abgetragen  wurden, 
hatte  ich  Gelegenheit,  den  Zustand  der  Sensibilität  der  affizierten 
Gliedmaßen  genauer  zu  nntersuchen. 

Es  konnte  dabei  in  meinen  Eällen  festgestellt  werden,  daß  die 
Abtragung  eines  bestimmten  Centrums  wohl  von  Parese  der  Bewegungen 
gefolgt  wird,  nicht  aber  das  subjektive  Gefühl  der  Kälte  hervorruft,  Avie 
dies  HoESLEY  in  seinen  Fällen  beobachtete.  Es  ist  daher  möglich,  daß 
diese  subjektiven  Empfindungen  in  Hoesley's  Fällen  auf  der  Reiz- 
vvirkung  der  Gehirnwnnde  beruhen.  Auf  jeden  Fall  kann  man  sie 
nicht  als  notwendige  Begleiterscheinung  von  Gehirnaffektionen  be- 
ti'achten. 

Was  die  übrigen  Störungen  der  Sensibilität  betrifft,  so  fand  sich 
bei  den  Kranken  konstant  eine  deutliche  Abstumpfung  des  Tastgefühls 
und  eine  hochgradige  Störung  der  Lokalisation  der  Tastempfindungen 
(AVEBER'scher  Zirkel).  Ebenso  deutlich  abgestumpft  war  auch  das 
Muskelgefühl  und  die  Krauken  konnten  auch  den  Finger,  welchen  man 
ihnen  krümmte,  nicht  leicht  angeben. 

Dieses  letztere  Symptom,  anderen  Beobachtern  bisher  entgangen, 
verdient  eingehende  Beachtung.  Es  besteht  "wesentlich  darin,  daß  die 
Operierten  zwar  fühlen,  daß  man  einen  ihrer  Finger  krumm  macht, 
sie  können  aber  nicht  sagen,  welcher  Finger  es  ist  oder  sie  zeigen  auf 
einen  falschen  Finger. 

Deutlich  alteriert  war  bei  den  Operierten  ferner  die  Fähigkeit,  den 
Grad  der  Rauzähigkeit  einer  Fläche  (Taxiometer  von  Mocütkovski) 
anzugeben.  Sie  erkannten  auch  nicht  die  betasteten  Gegenstände 
(stereognostisches  Gefühl).  Das  Schmerzgefühl'  war  im  Bereiche  der 
affizierten  Glieder  anscheinend  herabgesetzt,  die  entsprechenden  Em- 
pfindungen waren  unklar  und  ungenau,  sie  erschienen  wie  abgestumpft. 

Zu  bemerken  ist  jedoch,  daß  alle  diese  Erscheinungen  am  auf- 
fallendsten in  den  distalen  Extremitätenabschnitten  hervortraten, 
besonders  an  den  Fingern,  wobei  sie  in  der  Richtung  nach  oben  bezw. 
proximalwärts  allmählich  nachließen.  Eine  strenge  Übereinstimmung 
zwischen  den  paretischen  Bewegungsstörungen  und  den  Störungen  der 
Sensibilität  war  dabei  nicht  zu  finden. 

Bei  Gelegenheit  zahlreicher  operativer  Eingriffe,  die  in  letzterer 
Zeit  in  meiner  Klinik  gemacht  wurden,  fanden  diese  Beobachtungen 
auch  in  einer  ganzen  Reihe  anderer  Fälle  Bestätigung.  Ebenso  waren 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  aus  dem  russisch-japanischen  Kriege 
mit  Verletzung  der  Rinde  der  Centraiwindungen  die  bestehenden  Para- 
lysen gewöhnlich  begleitet  von  Abstumpfung  der  Haut-  und  Muskel- 
sensibilität, welche  in  den  distalen  Extremitätengebieten  höhere  Grade 
aufwies. 

Es  geht  somit  aus  den  Beobachtungen  am  Menschen,  sowie  aus 
den  früher  dargelegten  Experimentalbefunden  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  die  Centralwindmigen  der  Gehirnrinde  auch  zu  der  Sensibilität 
in  direkten  Beziehungen  stehen.  Diese  Beziehungen  zu  der  Sphäre 
der  Sensibilität  finden,  wie  es  scheint,  darin  ihren  Ausdruck,  daß  hier 
die  assoziierten  Tastmuskelbilder  aufgespeichert  und  festgehalten  werden. 

Man  darf  aber  trotz  dieser  Beziehungen  der  Centra  der  Haut-  und 
Muskelsensibilität  zu  den  Bewegungscentren  nicht  vergessen,  daß  auch 
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die  klinischen  Befunde  niclit  der  von  einigen  festgehaltenen  Identifi- 
zierung beider  Reihen  von  Centren  günstig  sind.  Denn  es  l)esteht 
kein  voller  Parallelismus  zwischen  den  Störungen  der  Sensibilität  und 
den  Störungen  der  Motilität. 

Ich  kann  micii  dabei  unter  anderem  auf  einige  Fälle  meiner  Klinik 
berufen,  in  welchen  die  Rindencentra  auf  operativem  Wege  entfernt 
wurden.  In  einem  Falle  z.  B.  exstirpierte  man  einen  Teil  des  Facialis- 
centrums,  in  einem  anderen  Fall  einen  Teil  des  Centruras  für  die  Hand, 
bezw.  für  den  Daumen.  In  beiden  Fällen  bestanden  geringe,  aber 
deutliche  Störungen  der  Sensibilität  bestehend  in  Abstumpfung  der 
Tastempfindlichkeit  am  Gesicht,  sowie  in  einer  gewissen  Verminderung 
der  Schmerzempfindlichkeit  und  in  einer  kaum  merklichen  Abschwächung 
des  Muskelgefühls  im  Bereiche  der  Finger. 

Diese  Erscheinungen  ließen  jedoch  mit  der  Zeit  allmählich  nach 
und  waren  einige  Wochen  später  definitiv  verschwunden.  Doch  war 
in  dem  einen  dieser  Fälle,  als  bereits  die  sensiblen  Störungen  endgültig 
zurückgegangen  v^aren,  die  Parese  des  Nervus  facialis  noch  deutlich 
vorhanden. 

In  einem  der  in  Rede  stehenden  Fälle  Avar  der  mediale  Teil  der 
hinteren  Centraiwindung  in  großer  Ausdehnung  abgetragen  Avorden. 
Man  fand  aber  bei  dem  Kranken  nach  der  Operation  weder  sensible, 
noch  motorische  Störungen. 

c)  Die  Bedeutung  der  Centraiwindungen  für  das  stereognostische  Gefühl. 

Dadurch,  daß  die  Region  der  Ceutralwindungeu  jenes  Gebiet  der  Rinde 
darstellt,  in  welchem  die  Tastmuskelbilder  festgehalten  werden,  erhält 
sie  eine  besondere  Bedeutung  auch  für  den  Vorgang  des  Erkenueus 
der  Gegenstände. 

Der  Prozeß  des  Erkennens  der  umgebenden  Gegenstände  auf  Grund 
von  Tastmuskelempfindnngen  wird  als  stereognostisches  Gefühl 
bezeichnet. 

Wenn  gegen,  diesen  Terminus,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  auch  ge- 
wisse Bedenken  erhoben  werden  können,  so  ist  er  dennoch  vielfach  ange- 
nommen und  kann  vorläufig  noch  nicht  aufgegeben  werden. 

Dieses  Erkennen  der  Gegenstände  bildet  im  allgemeinen  einen 
recht  komplizierten  Vorgang.  Es  bedarf  dazu  nicht  nur  der  Perzeption 
der  äußeren  Gestalt  des  Gegenstandes,  sondern  auch  der  Kombination 
dieses  Bildes  mit  einem  schon  aus  Erfahrung  bekannten  Gegenstand, 
oder  genauer  gesagt  der  Kombination  mit  dem  Abdruck  eines  früher 
aufgenommenen  konkreten  Bildes.  Es  handelt  sich  hier  also  nicht  um  die 
Assoziation  eines  Tastbildes  mit  dem  Bilde  der  Lage  des  betreffenden 
Gliedes,  sondern  auch  um  die  Existenz  eines  gewissen  Vorrates  älterer 
Bilder  und  schließlich  um  das  Spiel  der  Assoziationen,  wie  bei  jedem 
Erkennen  überhaupt. 

Man  muß  sich  also  das,  was  man  stereognostisches  Gefühl  nennt, 
nicht  vorstellen  als  eine  besondere  sensible  Qualität,  wie  dies  einige 
tun,  sondern  als  einen  komplizierten  psychischen  Prozeß,  bei  welchem  es 
auf  Grund  der  empfangenen  Empfindungen  zur  Ausbildung  eines  Asso- 
ziationsspieles kommt,  das  nicht  nur  zur  Entstehung  eines  einheitlichen 
Tastmuskelbildes  des  äußeren  Gegenstandes  führt,  sondern  auch  zu  einer 
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Vergleich ung-  desselben  mit  einem  früher  in  der  Perzeption  vorhanden 
o-ewesenen  analogen  Bilde.  Auf  Grundlage  des  Ergebnisses  dieser 
Vergleichung  findet  das  Erkennen  des  Gegenstandes  statt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Erzeugung  solcher  Bilder  er- 
inögliclit  wird  durch  eine  voraufgehende  Wahrnehmung  von  Haut-  und 
Muskelempfind  ungen. 

Markov  betont  die  Neigung  zur  Verwandlung  von  Tastmuskelein- 
drücken  in  optische  Bilder,  was  dem  Gedächtnisse  angeblich  festere  Er- 
innerungsbilder einprägen  soll.  Dies  ist  aber  bereits  ein  für  die 
Eindenprozesse  gewöhnlicher  weiterer  assoziativer  Akt,  denn  die  opti- 
schen Bilder  haben  die  Tendenz,  sich  mit  den  Tastmuskelbildern  zu 
assoziieren.  ^) 

Cläpaeede  macht  darauf  aufmerksam,  daß  das  Erkennen  der  Form 
der  Gegenstände  von  der  Übung  abhängt  und  führt  zur  Bestätigung 
der  Richtigkeit  dieses  Satzes  zwei  Fälle  an.  In  einem  dieser  Fälle  be- 
stand bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  von  früher  Kindheit  an  Para- 
lyse der  linken  Seite;  das  stereoguostische  Gefühl  fehlte  an  der  linken 
Extremität,  während  alle  übrigen  Empfindungen  erhalten  waren.  Im 
zweiten  Fall,  der  ein  elfjähriges  Mädchen  betraf  mit  seit  dem  8.  Jahre 
bestehender  rechtsseitiger  Paralyse  und  Kontraktur  der  rechtsseitigen 
Extremitäten,  war  das  stereoguostische  Gefühl  erhalten,  da  vor  dem 
Auftreten  der  Paralyse  eine  Übung  der  Gliedmaßen  und  Erkennen  der 
Gegenstände  stattgefunden  hatte.-) 

Diese  Tatsachen  bezeugen  in  realer  Weise,  daß  das  stereoguostische 
Gefühl  nicht  von  Natur  gegeben  ist,  sondern  wie  gesagt  einen  kom- 
plizierten psychischen  Prozeß  darstellt,  welcher  eine  gewisse  Übung  und 
Erfahrung  erfordert  und  somit  als  eine  Funktion  der  Geliirnrinde  er- 
scheint. 

In  pathologischen  Fällen  von  Störung  des  stereognostischen  Ge- 
fühls empfinden  die  Kranken  die  getasteten  Gegenstände,  fühlen  ihre 
Dimensionen  und  Konturen,  vermögen  sie  aber  nicht  zu  erkennen,  da 
sie  unfähig  sind,  die  erhaltenen  Empfindungen  zu  konkreten  Bildern 
oder  Spuren  zu  verarbeiten  infolge  einer  Art  psychischer  Anästhesie, 
welche  sich  als  Verlust  der  entsprechenden  Bilder  in  ähnlicher  Weise 
äußert,  wie  sich  in  anderen  Fällen  beispielsweise  die  Erscheinungen 
der  Seelenblindheit  darin  äußern,  daß  die  Umgebung  wohl  gesehen, 
aber  infolge  des  Erlöschens  der  betreffenden  optischen  Bilder  nicht 
erkannt  wird. 

Das  Verhältnis  des  stereognostischen  Gefühls  zu  der  Gehirnrinde 
ist  zuerst  von  Gowees  erkannt  worden. 

In  einem  Fall  mit  Rindenaffektion,  avo  das  Tastgefühl  bei  gewöhn- 
licher Prüfung  sich  als  erhalten  erwies,  war  der  Kranke  unfähig,  einen 
Gegenstand,  den  man  mit  der  affizierten  Körperstelle  in  Berührung 
brachte,  zu  erkennen,  während  er  diesen  Gegenstand  ohne  weiteres  er- 
kannte, wenn  er  ihn  mit  der  gesunden  Seite  in  Berührung  brachte.^) 


Kl.  Mabkov,  Contribntion  ä  l'etude  de  la  perception  stereognostique. 
These  inaugurale.    Geneve  1900. 

*)  CLAPARfiDB,  La  perception  stereognostique  etc.  Journ.  de  phys.  et  de 
path.  gener.    1899.    Nr.  5. 

')  GowERs,  a.  a.  0.,  Bd.  2,  S.  92. 
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Auch  andere  Beobachtungen  haben  dargetan,  daß  dieses  stereo- 
gnostische  Gefühl,  wie  es  Hoffmann  zuerst  genannt  hat^),  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen  erlöschen  oder  sich  erhalten  kann  un- 
abhängig von  dem  Erlöschen  oder  Erhaltenbleiben  der  einzelnen  sen- 
siblen Qualitäten. 

Späterhin  haben  einige  Autoren,  wie  Redlich  2),  Wernicke^),  Aba*) 
BouRDiCAUD-DuMAY  Gasne")  u.  a.  das  stereognostische  Gefühl  von  den 
übrigen  Qualitäten  der  Sinnesoperation  abgegi-enzt. 

Schon  Wernicke  und  Strümpell  haben  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, daß  es  bei  Cerebralaffektionen  manchmal  vorkommt,  daß  die 
Störungen  der  Sensibilität  und  die  Affektion  des  stereognostischen  Ge- 
fühls nicht  miteinander  zusammenfallen. 

Dann  erschienen  in  der  Literatur  Mitteilungen  über  Fälle  von 
mehr  oder  weniger  isolierter  Affektion  des  stereognostischen  Gefühls. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  Beobachtung  von  Olmsted.') 

Gaske  gelangt  mit  Rücksicht  auf  zwei  Fälle  von  vollkommen  iso- 
lierter Affektiou  des  stereognostischen  Gefühls  zu  der  Annahme  eines 
besonderen  cerebralen  Centrums  dafür. 

Nach  der  Ansicht  von  "Wilmamson,  welcher  ebenfalls  einen  Fall 
von  Verlust  des  stereognostischen  Gefühls  beschrieb-**),  soll  dieses  mit 
der  Funktion  der  Parietalwindungen  unmittelbar  hinter  dem  Centrum 
für  die  Hand  im  Zusammenhange  stehen. 

Walton  und  Paul  glauben  aus  pathologischen  Fällen  schließen 
zu  dürfen,  daß  in  den  Centraiwindungen  außer  den  rein  motorischen 
Funktionen  lokalisiert  sind :  das  sog.  stereognostische  Gefühl,  das  Lage- 
gefühl, der  Raurasinn  und  das  Gefühl  der  Lokalisation  für  Tastreize, 
also  nicht  die  einfachen  Empündungen,  sondern  deren  höhere  Kombi- 
nationen. Dagegen  seien  das  einfache  Berührungsgefühl,  das  Schmerz- 
gefühl und  das  Temperaturgefühl  der  Hand  im  Scheitellappen,  für  den 
Fuß  vielleicht  im  Gyrus  fornicatus  zu  lokalisieren.") 

Anf  jeden  Fall  lokalisieren  sich  die  elementaren  Formen  der  Sinnes- 
bilder, wie  das  Berührungs-,  Schmei-z-  und  Temperaturgefühl  im  Be- 
reiche der  Hirnrinde  jenseits  der  Centraiwindungen,  also  in  den  hinteren 
Hemisphäreugebieten,  während  in  den  Centraiwindungen  selbst  diese 
Bilder  sich  zum  stereognostischen  Gefühl  assoziieren.  Dieses  Gefühl 
ist  das  Endresultat  eines  unbewußten  Schätzungsvorganges.    Ganz  zu- 


Hoffmann,  Stereognostische  Versuche  angestellt  zur  Ermittelung  etc. 
Diss,  inaug.  Straßburg.    1883.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1884  u.  1885. 
2)  Redlich,  Wiener  klin.  Wschr.  1893. 

Wernicke,  Zwei  Fälle  von  Kindenläsion.  Arbeiten  aus  der  psych.  Klin. 
Heft  II.    Breslau  1895. 

*)  Aba,  Etüde  clinique  sur  les  troubles  de  la  sensibilite  general.  These  de 
Paris  1896. 

Bourdicaud-Ddmay,  Recherches  cliniques  sur  les  troubles  de  la  sensi- 
bilite generale,  du  sens  musculaire  et  du  sens  stereognostique.  These  de  Paris. 
1897. 

°)  Gasne,  Sens  stereognostique  et  centres  d'association.  Nouv.  Icono- 
graphie  de  la  salpetriere.    1898.    Nr.  1. 

')  F.  Olmsted,  A  case  of  cerebral  ataxia  etc.  Journ.  of  nerv,  and  ment. 
dis.  1898.  XXV. 

WiLLiAMSON,  On  loss  of  the  stereognostic  sense.    Brit.  med.  Journ.,  1899. 
»)  G.  "Walton  and  E.  Paul,  Contribution  to  the  study  of  the  cortical 
sensory  areal.    Brain  1901. 


Das  Gebiet  der  motorischen  ßindencentra. 


1457 


erst  formiert  sich  das  Gefühl  der  Lage  der  Glieder  im  Räume,  welches 
die  Grundlage  des  stereognostischen  Sinnes  bildet. 

Nach  der  Ansicht  von  Walton  und  Paul  spielen  bei  der  Ent- 
stehung von  Störungen  des  stereognostischen  Gefühls  die  Hauptrolle 
Affektionen  des  Raumsinnes;  eine  mehr  nebensächliche  Bedeutung  hat 
in  dieser  Beziehung  demnächst  das  Lage-,  Berührungs-,  Druck-,  Tempe- 
ratur- und  Schmerzgefühl. 

Walton  und  Paul  unterscheiden  mehrere  Centra  für  die  Sensi- 
bilität. Das  niederste  sensible  Centrum  soll  sich  im  Scheitellappen 
finden  nnd  im  Dienste  der  Berührungs-,  Temperatur-  und  Schmerz- 
perzeption  stehen;  ein  zweites,  höheres  Centrum  für  die  assoziativen 
Erinnerungsbilder  findet  sich  mehr  nach  vorne  von  jenem;  ein  drittes 
kinetisches  Centrum,  in  welchem  das  stereognostische  Gefühl  definitiv 
zur  Ausbildung  gelangt,  liege  in  nächster  Nachbarschaft  der  motorischen 
Centra.^) 

Dieser  Hypothese  schließt  sich  auch  Diller  zum  Teil  an.  Er  be- 
schreibt zwei  Fälle  mit  Affektionen  des  stereognostischen  Gefühls.^) 
In  einem  dieser  Fälle  bestand  eine  Affektion  des  mittleren  Teiles  der 
Centraiwindungen;  im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Tumor, 
welchen  Diller  wegen  der  Analogie  mit  dem  ersten  Fall  ebenfalls  in 
die  Centraiwindungen  verlegt.  Die  Rinde  des  Scheitellappens  dient 
nach  der  Ansicht  von  Diller,  die  mit  der  vorhin  dargestellten  Hypo- 
these von  Walton  und  Paul  übereinstimmt,  auch  zur  Perzeption  der 
einfachsten  Sinneseindrücke,  so  z.  B.  des  Tast-,  Schmerz-  und  Tempe- 
ratursinnes. Affektionen  der  Centraiwindungen  bedingen  Störungen 
der  zusammengesetzten  Empfindungen,  so  z.  B.  des  Lage-,  Raum-  und 
Muskelsinnes. 

Affektionen  des  stereognostischen  Gefühls  sollen,  wie  Buer  unter 
Aufführung  von  fünf  einschlägigen  Beobachtungen  annimmt,  ohne  jede 
andere  Störungen  der  Sensibilität  bestehen  können.  Er  mißt  daher 
den  einzelnen  Sinnesqualitäten  bezüglich  des  Erkennens  der  Form  der 
Gegenstände  keine  große  Bedeutung  bei,  um  so  mehr,  als  die  Bedeutung 
jeder  Sinnesqualität  mehr  von  dem  Gegenstand  selbst  abhängt,  sodaß 
für  das  Erkennen  eines  Gegenstandes  der  Temperatursinn  gelegentlich 
eine  größere  Rolle  spielt,  als  der  Muskelsinn.  Nach  der  Ansicht  von 
Bure  hängt  das  Erkennen  der  Form  der  Gegenstände  sowohl  mit  der 
Erhaltung  der  nervösen  Leitungsbahnen,  als  auch  mit  der  Integrität  der 
sensitiven  und  perzeptorischen  Rindengebiete  zusammen.  Dieses  rezep- 
torische Gebiet  ist  im  Scheitellappen  lokalisiert,  wo  die  Sinneseindrücke 
in  Erinnerungsbilder  der  Gegenstände  verwandelt  werden;  zum  Teil 
fällt  sie  mit  der  Sinnesregion  zusammen,  doch  sind  beide  nicht  mit 
einander  identisch.^) 

Einige  Autoren  versuchen  sogar  eine  genauere  Bestimmung  der 
Lokalisation  des  stereognostischen  Gefühls  in  der  Rinde  durchzuführen. 
BouEDiCAUD-DuMAY  w^eist  z.  B.  auf  das  Rindengebiet  zwischen  oberem 


')  G.  Walton  und  E.  Paul,  The  clinical  value  of  astereognosis  etc.  Journ. 
of  Nerv,  and  ment.  dis.  1901. 

*)  Th.  Diller.  Two  cases  of  astereognosis.    Brain  1901. 

')  W.  Burk,  Stereognosis  all  id  condition.  Americ.  Journ.  of.  med.  sciences. 
März  1901. 
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und  mittlerem  Drittel  der  hinteren  Centralwindungen  als  Centruni  des 
stereognostischen  Gefühls  hin. 

Einzelne  interessante  Fälle  von  Affektionen  des  stereognostischen 
Gefühls  werden  auch  von  Frky^),  Olmsted'-^),  Rybalkjn^j,  Sniker*) 
mitgeteilt.  Gleiches  beobachtete  auch  ich  mehrfach  bei  pathologischen 
Affektionen  der  Centralwiudungen,  sowie  bei  operativer  Excision  von 
Teilen  der  hinteren  Centralwindung  und  kortikalen  Schußverletzungen 
daselbst. 

Wie  sich  aus  dem  Bisherigen  ergibt,  deuten  manche  Beobachtungen 
mehr  oder  weniger  entschieden  auf  eine  Lokalisation  des  stereognosti- 
schen Gefühls  an  den  Centraiwindungen,  eine  Annahme,  die  mit  meinen 
vorhin  dargelegten  Auffassungen  voll  und  ganz  übereinstimmt. 

Man  muß  im  Hinblicke  auf  alle  bisherigen  Darstellungen  zu  der 
Ansicht  kommen,  daß  in  den  Centraiwindungen  sich  eine  sekundäre 
Keflexion  der  Tast-Muskelerregungen  vollzieht,  auf  Grund  welcher  die 
Schaffung  von  Tast-Muskelbildern  der  einzelnen  Gegenstände  stattfindet. 
In  diesen  Windungen  werden  wohl  auch  die  Abdrücke  früher  erzeugter 
konkreter  Tast-Muskelbilder  festgehalten. 

d)  Das  Verhältnis  des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centraiwindungen 
zu  den  organischen  Empfindungen  und  zu  den  Allgemeingefühlen. 

Man  darf  aber  weiterhin  annehmen,  daß  in  der  sensitiv-motorischen 
Zone  nicht  nur  eine  Erzeugung  von  Tastoiuskelbildern  stattfindet,  sondern 
daß  hier  auch  mannigfaltige  organische  Empfindungen,  sowie  emotive 
Zustände  ihren  Ausgangspunkt  haben. 

Dafür,  daß  in  diesen  Rindenregionen  auch  die  organischen  Em- 
pfindungen lokalisiert  sein  müssen,  spricht  der  Umstand,  daß  hier,  wie 
wir  später  einsehen  werden,  Centra  für  die  Bewegungen  der  inneren 
Organe  vorkommen.  Dies  deutet  auf  eine  Analogie  mit  den  motorischen 
Centren,  welche  mit  näheren  Beziehungen  zu  den  Ceutren  der  Haut- 
und  Muskelsensibilität  stehen.  Diese  Analogie  läßt  vermuten,  daß  auch 
die  Centra  der  organischen  Empfindungen  in  denselben  Teilen  der  Ge- 
hirnrinde lokalisiert  sein  möchten,  wo  sich  auch  die  Centi'a  für  die  Be- 
wegungen der  inneren  Organe  vorfinden  und  überhaupt  die  Centra  aller 
sogenannten  organischen  Funktionen. 

Noch  weitere  Stützen  können  für  diesen  Satz  geltend  gemacht 
werden.  Erstens  der  Umstand,  daß  bei  der  Zerstörung  der  Centrai- 
windungen in  der  Regel  auch  Anästhesie  der  Schleimhäute,  z.  B,  des 
Auges  und  der  Mundhöhle  auftritt;  ferner  die  Tatsache,  daß  im  Falle 
der  Abtragung  der  sensitiv-motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  des  Hundes 
ein  auffallender  Verlust  des  Nahrungsbedürfnisses  konstatiert  werden 
konnte. 

Vorhanden  war  dieser  Mangel   des   Nabrungsbedürfnisses  beim 


')  E.  Frey,  Sitzb.  d.  Psych.  Neur.  Section  d.  Köuigl.  Ungar,  ärztl.  Ver- 
eins zu  Budapest.    Centr.  f.  Neur.    1902,  S.  244. 

^)  F.  Olmstkd.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1898,  XXV. 

')  Rybalkin,  Über  einen  operierten  Fall  von  Rindenepilepsie.  Boln.  gas. 
Botkina.  1900. 

*)  Snikkr,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Meningoencephalitis  mit  Jackson'scher 
Epilepsie  und  Verlust  des  stereognostischen  Gefühles.   Obosren.  psihiatr.  1904. 
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Hunde  auch  nach  zweiseitiger  Zerstörung  nur  der  lateralen  Abschnitte 
der  sensitiv-motorischen  Zone,  wo  sich  nach  Befunden  meines  Labo- 
ratoriums (Dr.  Teapesnikov)  die  Kau-  und  Schluckcentra  finden. 

Demnach  sind  jene  organischen  Empfindungen,  welche  dem  In- 
stinkt des  Nahrungsbedürfnisses  zu  Grunde  liegen,  mit  Sicherheit  in 
die  sensitiv-motorische  Zone  der  Gehirnrinde  verlegt  worden. 

Gleiches  gilt  aber  auch  von  dem  Geschlechtstrieb.  Dieser  steht 
ja  in  nächster  Beziehung  zu  der  Art  und  Weise  der  Ausbildung  der 
Geschlechtsorgane,  deren  Centra,  wie  wir  sehen  werden,  ebenfalls  im 
Bereiche  der  sensitiv-motorischen  Zone  zu  suchen  sind. 

Anzunehmen  ist  ferner,  daß  vor  allem  in  der  sensitiv-motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  auch  die  sogenannten  emotiven  Zustände  lokali- 
siert sein  möchten.  Die  allgemeinen  Emotionen  haben  nach  der  An- 
nahme von  Hartenberg^)  ihren  Sitz  im  Territorium  der  allgemeinen 
Körperfühlsphäre  von  Flechsig,  welche  die  Centralwiudungen,  den  Lo- 
bulus  paracentralis,  den  benachbarten  Teil  des  Gyrus  fornicatus  und 
den  hinteren  Teil  der  Stirn  Windungen  lunfaßt. 

Die  experimentellen  Befunde  stehen  diesem  Satze  entschieden  zur 
Seite. 

Wenn  wir  bei  einem  Hunde  oder  Affen  die  sensitiv-motorische 
Zone  samt  den  angrenzenden  Parietalgebieteu  an  beiden  Hemisphären 
abtragen,  so  tritt  bei  den  Versuchstieren  außer  den  bekannten  Ver- 
änderungen der  Haut-  und  Muskelsensibilität  und  den  entsprechenden 
Bewegungsstörungen  eine  erstaunliche  Gleichgültigkeit  und  ein  Mangel 
aller  psychisch  bedingten  Ausdrucksbewegungen  (Freude,  Dankbarkeit, 
Ergebenheit  usw.)  auf,  bei  Erhaltung  des  rein  reflektorischen  Aus- 
druckes der  Emotionen  niederen  Ranges.  Gleichzeitig  führt  die  Ab- 
tragung der  sensitiv-motorischen  Zone  auch  zu  einem  Ausfall  der 
psychischen  Beeinflussung  der  motorischen  und  sekretorischen  Tätigkeit 
der  inneren  Körperorgane. 

Die  Centra  einiger  Emotionen,  wie  des  Zornes  usw.,  sowie  der 
raimischen  Bewegungen  sind  schon  in  den  niederen  Gehirncentren, 
nämlich  wie  schon  früher  erwähnt,  im  Thalamus  lokalisiert,  und  sogar 
im  Verlängerten  Mark,  da  Hemicephalen  ohne  Hemisphären  und  ohne 
Thalami  noch  mimische  Bewegungen  machen  und  schreien  können.^) 
In  Fällen  von  pathologischer  Affektion  der  Thalami  beobachtet  man 
mimische  Paralyse  des  Gesichts,  und  in  Fällen  von  irritativen  Herd- 
affektionen sind  choreaähnliche  Erscheinungen,  gelegentlich  sogar 
Zwangslachen  und  drohende  Gestikulationen  bemerkt  worden.^)  In  die 
Gehirnrinde  waren  also  offenbar  auch  emotive  Zustände  projiziert,  welche 
sich  früher  in  den  subkortikalen  Ganglien  entwickelten.  Hier  ergaben 
sich  Anknüpfungspunkte  an  die  neuere  Emotionstheorie  von  James  und 
Lange,  welche  entgegen  Soury,  Lehmann  und  Kraepelin  von  vielen 
Autoren  und  darunter  neuerdings  auch  von  Legie  unterstützt  wird.*) 

In  neuester  Zeit  hat  Moebius  den  Instinkt  der  "Elternliebe  zu  ana- 
lysieren versucht.    Er  findet  darin  einen  selbständigen  Instinkt  im  Sinne 


')  P.  Hartenberg,  Les  timides  et  la  timidite.  Paris.  1901. 
2)  Sternbbrg,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  52,  S.  500. 

Benaky,  Arch.  de  Neurol.  t.  XVIII,  S.  381. 
*)  Legie,  Les  emotions.  Paris.  1903. 
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der  GALL'schen  Lehren  und  äußert  die  Vermutung,  daß  derselbe  eher 
in  den  hinteren,  ^als  in  den  vorderen  Teilen  der  Gehirnrinde  lokalisiert 
sein  müßte.*)  Eine  hinreichende  tatsächliche  Grundlage  geht  diesen 
Vermutungen  jedoch  ab. 

Ich  möchte  gi'ade  im  Gegenteil  meinen,  daß  die  Gefühle,  welche 
dem  Instinkt  der  Elternliebe  zu  Grunde  liegen,  in  die  gleiclien  Ge- 
biete der  Gehirnrinde  zu  verlegen  sind,  in  welchen  nach  meiner  An- 
sicht alle  übrigen  organischen  Empfindungen  iiiren  Sitz  haben,  nämlicii 
in  den  Centraiwindungen  und  in  der  Parietalregion.  Denn  im  Falle 
der  Zerstörung  dieser  Rindengebiete  gelingt  es  nicht  mehr,  bei  den 
operierten  Tieren  die  gewöhnlichen  Äußerungen  der  Elternliebe  zu  be- 
merken. 

e)  Die  sensible  Regulation  der  kortikalen  Bewegungen. 

Was  nun  die  Ursachen  der  motorischen  Störungen  betrifft,  welche 
nach  Abtragung  des  Gyrus  sigraoideus  bezw.  der  Centralwiudungen 
auftreten,  so  kommt  in  dieser  Beziehung  der  Umstand  in  Betracht,  daß 
die  sensiblen  Störungen  in  keinem  Fall  eine  hinreichende  Erklärung 
für  die  beobachteten  Bewegungsstörungen  liefern  können,  denn  jene 
entsprechen  diesen  nicht  bezüglich  der  Intensität,  und  in  einzelnen 
Fällen  gehen  die  sensiblen  Störungen  mehr  oder  Aveniger  vollständig 
zurück,  während  die  Störungen  der  Motilität  lange  Zeit  fortbestehen 
können.  Man  ersieht  daraus,  daß  die  Bewegungsstörungen,  welche  nacii 
Lfeionen  der  Gehirnrinde  eintreten,  von  der  Haut-  und  Muskelsensibili- 
tät unabhängig  sind. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Existenz  gewisser  Beziehungen  zwischen 
den  Sinnescentren  der  Gehirnrinde  und  jenen  Bewegungsemotionen,  von 
welchen  vorhin  die  Rede  war,  nicht  zu  leugnen. 

Die  isolierten  oder  Zweckbewegungen  tauchen  nämlich  nicht  allein 
spontan  und  selbständig  auf  Grund  älterer,  früher  stattgehabter  Ein- 
drücke auf,  sondern  können  sich  auch  als  Folge  direkter  Erregung  von 
Haut-  und  Muskelempfindungen,  sowie  von  Gehörs-,  Geruchs-  und  Ge- 
schmacksreizen darstellen.  Dadurch  gewinnen  gewisse  Beziehungen  zu 
der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  sowohl  die  in  ihrer  Nachbarschaft 
befindlichen  Centra  der  konkreten  Tast-Muskelbilder,  als  auch  die  Centra 
anderer  (optischer,  akustischer,  olfaktiver,  gustatori scher)  Sinnesbilder. 

Diese  näheren  Beziehungen  zwischen  den  Sinnes-  und  Bewegungs- 
centren der  Gehirnrinde  bringt  augenscheinlich  jenen  Zusammenhang 
zwischen  Sensibilität  und  Motilität  zum  Ausdrucke,  welcher  in  der 
Physiologie  des  Nervensystems  seit  den  bekannten  Experimenten  von 
Ch.  Bell  bekannt  ist  (Paralyse  der  Oberlippen  beim  Esel  und  Pferd 
nach  der  Durchschneidung  des  sensiblen  Nervus  infraorbitalis). 

Es  bedarf  offenbar  einer  entsprechenden  Schät^iung  bestimmter 
Sinneseindrücke,  um  feinere  und  regelmäßige  Muskelkontraktionen, 
welche  von  den  kortikalen  Bewegungscentren  abhängen,  zu  erfüllen. 
Mit  anderen  Worten,  die  Sensibilität  bildet  eine  notwendige  Vorbedin- 
gung der  Zweckbewegungen.  Man  kann  dieses  Verhältnis  als  Sinues- 
regulation  der  Zweckbewegungen  bezeichnen. 


1)  Dr.  P.  Möbius,  Geschlecht  und  Kinderliebe.  Halle.  1904. 
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Wenn  das  Kind  sprechen  lernt,  richtet  es  sich  nach  Schallein- 
drücken, die  es  empfängt,  wenn  es  auf  die  Sprache  der  Erwachseneu 
lauscht.  Das  Kind  verbessert  seine  Aussprache  so  lange,  bis  das  Aus- 
gesprochene vollkommen  der  Sprache  der  Erwachsenen  gleich  ist.  In 
früher  Kindheit  aufgetretene  Taubheit,  welche  konsekutiv  zur  Stumm- 
heit führt,  ist  ein  offenbares  Zeugnis  für  den  Einfluß  akustischer  Ein- 
drücke auf  die  Sprache.  Doch  kommen  für  die  Sprache  auch  andere 
regulatorische  Empfindungen  in  Betracht,  denn  die  Taubstummen  können 
bei  entsprechender  Schulung  schließlich  mittels  Tast-,  Muskel-  und 
optischen  Empfindungen  sprechen  lernen. 

Von  dem  Bestehen  einer  solchen  Regulation  der  Zweckbewegungen 
durch  Muskelempfindungen  kann  man  sich  auch  in  Fällen  hochgradig 
ausgesprochener  Anästhesien  leicht  überzeugen.  Denn  in  diesen  Fällen 
können  die  Kranken  einen  Gegenstand  nur  so  lange  halten,  so  lange 
das  Auge  die  Oberleitung  über  ihre  Bewegungen  hat.  Die  Bedeutung 
des  Auges  für  die  Bewegungen  tritt  am  klarsten  bei  der  Ataxie  hervor. 
Wir  wissen  ja,  wo  der  regulatorische  Einfluß  der  Tast-  und  Muskel- 
empfindungen infolge  bestehender  Anästhesien  gestört  oder  aufgehoben 
ist,  die  Kranken  bei  geschlossenen  Augen  ganz  unfähig  sind,  zu  stehen 
oder  zu  gehen  (RoMSERG'sches  Phänomen),  während  ihre  Bewegungen 
bei  offengehaltenen  Augen,  "wo  sie  sich  also  der  optischen  Eindrücke 
bedienen,  sich  wesentlich  besser  vollziehen. 

Auf  diesem  Prinzip  beruht  bekanntlich  die  neueste  von  Fraenkel  angebene 
Behandlungsmethode  der  Ataxie  durch  Gymnastik  unter  Kontrolle  des  Auges. 

Demnach  befindet  sich  die  Innervation  der  isolierten  bezw.  Zweck- 
bewegnngen  unter  dem  regulatorischen  Einflüsse  der  taktilen,  algetischen, 
muskulären,  akustischen  und  optischen  Empfindungen.  Es  erweist  sich 
dabei,  daß  für  gewisse  Bewegungen  vorwiegend  diese,  für  andere  Be- 
wegungen jene  Erapfindungsqualität  bestimmend  ist.  Die  Sprache  z.  B. 
Avird  anscheinend  in  höherem  Maße  durch  akustische,  als  durch  andere 
Empfindungen  reguliert;  für  die  Extremitätenbewegungen  dagegen  sind  in 
erster  Linie  die  Tast-  und  Muskelempfindungen  maßgebend;  für  die  Be- 
wegungen der  Augäpfel  sind  teils  Tast-  und  Muskeleindrücke,  teils  optische 
Eindrücke  von  Bedeutung;  airf  die  Bewegungen  der  Ohrmuschel  der  Tiere 
üben  wahrscheinlich  zumTeilTast-  und  Muskelempfindungen,  hauptsächlich 
aber  Schallreize  einen  regulatorischen  Einfluß.  Auch  ist  kaum  daran  zu 
zweifeln,  daß  die  Bewegungen  der  Nasenflügel  und  der  Schnauze  bei 
den  Tieren  im  wesentlichen  Maße  durch  Geruchsempfindungen  geregelt 
werden,  während  die  Bewegungen  der  Zunge  außer  Tast-  und  Muskel- 
empfindungen im  wesentlichen  Grade  mit  den  Geschmackseindrücken 
zusammenhängen. 

Für  viele  andere  Zweckbewegungen  kommen  gleichzeitig  mehrere 
Sinnesqualitäten  (muskuläre,  taktile,  optische,  akustische  Eindrücke) 
als  regulatorische  Faktoren  in  Betracht. 

Aus  diesen  Ausführungen  ergibt  sich  also,  daß  mit  den  Bewegungs- 
centren nicht  allein  die  Centra  der  Haut-Muskelempfindungen  im  Zu- 
sammenhang stehen,  sondern  auch  alle  übrigen  Sinnesfelder,  von  welchen 
aus  motorische  Impulse  angeregt  werden  können. 

Es  bedingt  daher  der  alleinige  Ausfall  der  sensiblen  Haut-Muskel- 
centra  in  keinem  Falle  ein  Hindernis  für  das  Zustandekommen  der 
kortikalen  motorischen  Reaktion,  welche  auch  von  anderen  Sinnescentren 
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aus  angeregt  werden  kann.  Jetloch  verliert  das  Versuchstier,  falls  die 
motorische  Zone  zerstört  wird,  die  Fähigkeit,  nicht  nur  schwache  Haut- 
und  Muskelreize,  sondern  auch  optische,  akustische  und  andere  Ein- 
drücke mit  entsprechenden  Zweckbewegungen  zu  beantworten. 

Daß  ein  solches  Tier  die  Zweckbewegung  nicht  entsprechend  den 
jeweiligen  optischen  Impulsen  einzurichten  vermag,  ohne  dabei  blind 
zu  sein,  bezeugt  der  schon  früher  erw.ähnte  HiTzia'sche  Versuch,  in 
welchem  der  Hund  ohne  motorische  Zone  die  Pfote  selbst  dann  nicht 
fortnimmt,  wenn  er  die  herankommende  große  Nadel  sieht,  während 
sich  das  Tier  dieser  Extremität  beim  Laufen  ebensogut  bedient,  wie 
der  gesunden.  Aus  dem  gleichen  Grunde  können  Tiere  nach  vollzogener 
Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde,  ohne  in  Wirklichkeit 
blind  zu  sein,  nicht  selten  ihre  Bewegungen  nicht  mit  den  optischen 
Eindrücken  in  Einklang  bringen,  weshalb  sie  oft  an  die  Gegenstände 
anstoßen  und  von  den  Rändern  der  Treppenstufen  herabstürzen. 

Das  Unvermögen  dieser  Tiere,  auf  entsprechende  Schalleindrücke 
mit  Zweckbeweguugen  zu  antworten,  erkennt  man  beim  Pfotereichen 
zu  welchem  die  in  der  angegebenen  Weise  operierten  Tiere  bekanutlicii 
nicht  zu  bringen  sind. 

Wenn  bei  den  operierten  Hunden  das  Centrum  .für  die  Kiefer- 
bewegungen zerstört  wurde,  so  können  sie  bekanntlich  das  hingeworfene 
Fleisch  nicht  erfassen,  wenn  sie  auch  vorzüglich  riechen  und  ihre  Ge- 
schmackseindrücke vollkommen  sich  erhalten  haben.  Ebensowenig 
können  die  operierten  Tiere  bei  entsprechenden  Geschmackseindrücken 
mit  dem  Bissen  fertig  werden,  welchen  man  ihnen  in  den  Mund  ge- 
schoben hat. 

Kurz,  die  operierten  Tiere  sind  unfähig  geworden,  Einzelbewegungen 
unter  dem  Einflüsse  von  Haut-  und  Muskelreizen,  sowie  von  Gesichts-, 
Gehörs-,  Geruchs-  und  Geschmackseindrücken  auszuführen,  wenn  auch 
alle  Reflexbewegungen  unter  dem  Einflüsse  aller  dieser  Reize  voll- 
kommen regelrecht  bei  ihnen  zu  Stande  kommen.  Auch  bei  der  Ein- 
wirkung von  schmerzhaften  Reizen  reagieren  die  operierten  Tiere  durch 
entsprechende  Bewegungen,  die  aber  ganz  und  gar  reflektorischer 
Natur  sind. 

Die  in  der  angegebenen  Weise  operierten  Tiere  sind  also  zur  Aus- 
führung von  Zv>'eckbewegungen  vollkommen  unfähig  geworden,  gleich- 
gültig woher  der  ursprüngliche  Anstoß  zu  solchen  Bewegungen  her- 
kommen möge.  Dagegen  vollziehen  sich  die  statischen  und  loko- 
motorischen  Bewegungen  (Stehen,  Gehen,  Laufen),  sowie  gewisse  Aus- 
drucksbew^egungen,  welche  unter  Mitwirkung  von  Centreu  der  basalen 
Gehirnganglien  zu  Stande  kommen  und  durch  Impulse  von  den  Siunes- 
feldern  der  Gehirnrinde  angeregt  werden,  bei  den  operierten  Tieren  in 
vollkommen  regelrechter  Weise. 

Indessen  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  die  Bewegungsstörungen  im 
vorliegenden  Fall  ausschließlich  darauf  zu  beziehen,  daß  die  Impulse 
von  den  Sinnescentren  nicht  zu  den  Centren  für  die  Muskulatur  ge- 
langen. Denn  im  Falle  der  Abtragung  der  Bewegungscentren  bedient 
sich  das  Tier  bei  den  Zweckbewegungen  nicht  nur  der  Siuneseindrücke, 
sondern  es  ist  auch  zur  Ausführung  der  Zweckbewegungen  unfähig 
geworden.  Mit  anderen  Worten,  es  besteht  eine  vollendete  Paralyse 
der  Muskeln,  deutlich  ausgeprägt  bei  sämtlichen  höheren  Tieren  (Hund. 
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Katze)  und  namentlich  hochgradig  bei  den  Affen  und  beim  Menschen. 
Diese  Paralyse  steht  daher,  wie  wir  gesehen  haben,  keineswegs  in 
einem  direkten  Verhältnis  zu  den  Veränderungen  der  Sensibilität.  Im 
Gegenteil,  die  Sensibilität  kann  in  Fällen  von  Zerstörung  der  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  im  Laufe  der 
Zeit  mehr  oder  weniger  oder  auch  gänzlich  wiederhergestellt  werden, 
während  die  Paralyse  der  Bewegungen  im  Laufe  der  Zeit  zwar  besser 
wird,  aber  immer  noch  in  auffallendem  Grade  fortbesteht,  nachdem 
die  Sensibilität  bereits  vollständig  zurückgegangen  ist. 

Man  kann  nicht  umhin,  in  diesem  Verhalten  ein  unwiderlegliches 
Zeugnis  dafür  zu  erblicken,  daß  die  Bewegungsstörungen  in  Fällen  von 
Zerstörung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  einen  gewissen  Grad 
von  Selbständigkeit  haben.  Dies  gilt  wenigstens  von  den  höheren 
Tierordnungen. 


3.  Topographisches  Yerhalten  der  einzelnen  Bewegungscentra 

in  der  Hirnrinde. 

Der  Darstellung  der  topographischen  Anordnung  der  einzelnen 
motorischen  Eindencentra  ist  hier  zunächst  die  Bemerkung  voraus- 
zuschicken, daß  die  Ausbildung  dieser  Centra  bei  den  verschiedenen 
Tierordnungen  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  schwankt.  Ihre  Zahl 
wächst  im  Maße  des  Aufsteigens  der  Tiere  in  der  zoologischen 
Rangfolge. 

Geht  man  von  den  Versuchen  mit  partiellen  Läsionen  der  Gehirn- 
rinde aus,  so  kommt  man  zu  dem  Schluß,  daß  bei  den  Primaten  der 
oberste  Abschnitt  der  Centraiwindungen  von  dem  Centrum  für  das 
Bein  okkupiert  wird;  der  mittlere  Teil  der  Central  Windungen  beherbergt 
das  Centrum  für  den  Arm,  der  untere  bezw.  laterale  Abschnitt  dieser 
Windung  führt  Centra  für  Gesicht,  Zunge,  Kauen  und  Schlucken. 
Außerdem  liegt  im  hinteren  Abschnitt  der  zweiten  Stirnwindung  das 
Augencentrura ,  im  hinteren  Abschnitt  der  ersten  Stirnwindung  das 
Centrum  für  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes. 

a)  Topographische  Anordnung  der  kortikalen  Bewegunscentra  des 

Hundes, 

Eine  ziemlich  analoge  Anordnung  der  Bewegungscentra  findet  man 
beim  Hunde  im  Bereich  des  Gyrus  sigmoideus.  Hier  lagen  in  der 
Richtung  von  innen  nach  außen  die  Centra  für  die  hintere  und  vordere 
Extremität,  dann  folgt  das  Centrum  für  das  Gesicht  und  die  Zunge, 
demnächst  das  Centrum  für  Kauen  und  Schlucken;  vor  dem  Sulcus 
cruciatus  endlich  hat  das  Centrum  für  die  Bewegungen  des  Kopfes 
und  der  Augen  seinen  Platz. 

1.  Literarische  Übersicht.  —  Wir  haben  schon  früher  gesehen, 
daß  Fritsch  und  Hitzig  unter  Benutzung  des  konstanten  Stromes  ur- 
sprünglich zur  Unterscheidung  folgender  Centra  an  der  Gehirnoberfläche 
des  Hundes  gelangt  waren: 

L  Das  Centrura  für  die  Halsmuskeln  vor  dem  unteren  Ende  des 
Sulcus  cruciatus. 
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2.  Das  Centrum  für  die  Muskeln,  Avelche  die  vordere  Extremität 
sti-ecken  und  anziehen,  am  Ende  des  Sulcus  cruciatus. 

3.  Das  Centrum  für  die  Flexions-  und  Rotationsbewegungen  der 
vorderen  Extremitäten,  ein  wenig  hinten  von  dem  vorigen  gelegen. 

4.  Das  Centrum  für  die  hintere  Extremität,  nach  hinten  vom  Sulcus 
cruciatus  und  nach  innen  von  dem  vorigen  Centrum. 

5.  Das  Centrum  für  die  Gesichtsmuskeln,  im  Gebiete  der  zweiten 
Primärwindung  hinter  allen  bisher  genannten  Centren  gelegen. 

Späterhin  hat  Hitzig  dieses  ursprüngliche  Schema  durch  Ent- 
deckung des  Centrums  für  die  Augenmuskeln  vervollständigt,  Er 
verlegte  dieses  Centrum  in  die  Nachbarschaft  des  Facialiscentrums. 
Diese  beiden  Ceutra  betreffen  bereits  das  Parietalgebiet;  von  ihnen  war 
schon  früher  bei  der  Darstellung  der  Funktionen  dieser  Teile  die  Rede. 

Zu  erwähnen  ist  ferner,  daß  Ferrier  unter  Anwendung  des  faradi- 
schen Stromes  zur  Untersuchng  der  motorischen  Centra  gefunden  hat, 
daß  man  bei  der  Reizung  der  Gehirnoberfläche  des  Hundes  von  einem 
weit  ausgedehnteren  Areale  aus  Bewegungen  erzielen,  kann.  Die  Zahl 
der  Eiuzelcentra  an  der  Gehirnoberfläche  des  Hundes  übertrifft  außer- 
dem bedeutend  die  Zahl  der  ursprünglich  von  Fritsch  und  Hitzig  an- 
gegebenen Centra. 

Es  mag  hier  genügen,  zu  bemerken,  daß  Ferrier  bei  der  Reizung 
der  Gehirnoberfläche  des  Hundes  mit  dem  faradischen  Strom  folgende 
Bewegungen  hervorrufen  konnte : 

1.  Öffnen  der  Lidspalte  des  kontralateralen  Auges  und  Erweiterung 
der  Pupille  unter  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augäpfel  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  bei  der  Reizung  der  Rinde  vor  dem  Sulcus  cru- 
ciatus (12). 

2.  Bei  der  Reizung  hinter  dem  Sulcus  cruciatus,  vom  lateralen 
Rande  des  Gyrus  sigmoideus  in  der  Richtung  nach  innen  erhielt 
Ferrier  Erhebungen  der  Schulter  und  Streckung  der  kontralateralen 
vorderen  Extremitäten  (5),  Kontraktion  und  Adduktion  der  kontralate- 
ralen vorderen  Extremität  (4),  Vorwärtsbewegungen  der  hinteren  Extre- 
mität wie  beim  Gehen  (1)  und  Seitwärtsbewegungen  des  Schwanzes  (3). 

3.  Weiter  nach  außen  vom  Gyrus  sigmoideus  am  Orte  der  zweiten 
und  eines  Teiles  der  dritten  Primärwindung  fand  Ferrier  noch  Centra 
für  die  Kontraktionen  der  Gesichtsmuskeln,  für  den  M.  orbicularis  oculi 
und  für  den  M.  zygomaticus,  und  endlich  noch  mehr  lateralwärts  ein 
Centrum  für  die  Bewegungen  der  Kiefer  und  für  die  Kontraktionen  der 
Zungenmuskulatur. 

4.  Außerdem  gibt  Ferrier  im  Bereiche  der  zweiten  Primärwindung, 
aber  mehr  zur  Occipitalregion  zu  Punkte  an,  deren  Reizung  Bewegungen 
der  Augäpfel  nach  der  kontralateralen  Seite,  Pupillenverengerung  und  ge- 
ringen Lidverschluß  hervorruft. 

5.  Ferner  bezeichnet  Ferrier  auf  der  dritten  Primärwindung  über 
dem  hinteren  Ende  der  Fissura  Sylvii  ein  Centrum  für  die  Aufrichtung 
und  Zusammenziehung  des  kontra  lateralen  Ohres. 

6.  An  Ort  und  Stelle  der  vierten  Primärwindung  unmittelbar  vordem 
Beginn  der  Fossa  Sylvii  findet  Ferrier  ein  Centrum  für  die  Nasenbe- 
wegungen nach  der  gereizten  Seite.  Endlich 


')  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn. 
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7.  Beschreibt  Ferrier  noch  ein  weiteres  Centrum  auf  der  Ober- 
fläche der  vierten  Primärwindung  im  Niveau  der  Eissura  Sylyii,  dessen 
Reizung  beim  Hunde  Bellen  hervorruft. 

Ferrier  unterscheidet  demnach  eine  weitaus  größere  Zahl  von 
Centren,  als  Fritsch  und  Hitzig,  und  auch  das  von  ihnen  okkupierte 
Areal  wird  wie  gesagt  von  ihm  größer  angegeben.  Von  11  Centren 
verbreiten  sich  fünf  im  Gebiet  des  Gyrus  sigmoideus,  alle  übrigen 
Centi-a  haben  im  Gebiete  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Primärwindung 
teils  nach  außen,  teils  weit  nach  hinten  vom  Gyrus  sigmoideus  ihren 
Platz. 

"Wir  erwähnten  auch,  daß  Ferrier  bezüglich  der  Anordnung  der 
motorischen  Centra  außer  Hunden  noch  einige  andere  Tiere  untersuchte. 
So  z.  B.  fand  er  beim  Schakal  ebensoviel  motorische  Centra,  wie  beim 
Hunde.  An  der  Gehirnoberfläche  der  Katze  eruierte  er  bis  zu  elf 
Centren,  ferner  sieben  motorische  Centra  am  Gehirn  des  Kaninchens, 
mehrere  Centra  an  der  Gehirnoberfläche  des  Meerschweinchens  und 
der  Maus  und  bis  zu  fünfzehn  motorischen  Centren  an  der  Gehirnober- 
fläche der  Affen  (Macacus). 

Die  Befunde  Ferrier's  sind  von  Hitzig  angegriffen  worden,  da 
jener  sich  ganz  bedeutender  Stromstärken  bei  seinen  Untersuchungen 
bediente. 

Zu  solchen  Angriffen  gab  der  Umstand  Veranlassung,  daß  Ferrier 
u.  a.  Bewegungen  von  solchen  Stellen  aus  erzielte,  welche,  wie  der 
Occipital-  und  Temporallappen,  bei  der  Eeizung  mit  schwachen  Strömen 
gewöhnlich  keine  motorischen  Wirkungen  ergeben.  In  der  Folge  hat 
Ferrier  selbst  zugegeben,  daß  mehrere  der  von  ihm  beschriebenen 
Centra  in  Wirklichkeit  keine  motorischen  Centra  sind;  die  von  ihnen 
aus  erzielbaren  Bewegungen  erklärt  er  als  Reflexbewegungen,  entstanden 
durch  Erregung  bestimmter  Sinnesceutra.  Aber  trotz  dieser  Einschrän- 
kungen bleiben  zwischen  dem  FERRiER'schen  und  HiTZiG'schen  Schema 
dennoch  bedeutende  Unterschiede  übrig,  welche  die  Zahl  sowohl,  als 
auch  die  Yerteilungsweise  der  Rindencentra  betreffen. 

Von  den  Untersuchungen  der  Folgezeit,  welche  sich  auf  die  topo- 
graphische Anordnung  der  Rindencentra  beziehen,  verdienen  die  Be- 
funde von  Unverricht  und  Jänicke  Erwähnung.^) 

Nach  den  Untersuchungen  dieser  Autoren  verbreiten  sich  die  Be- 
wegungscentra  beim  Hunde  nahezu  über  die  ganze  Ausdehnung  des 
Gyrus  sigmoideus  vor  und  hinter  dem  Sulcus  cruciatus.  Die  Centra  für 
das  Gesicht  und  die  Augen  finden  sich  nach  diesen  Ermittelungen  etwas 
nach  außen  und  z.  T.  auch  nach  hinten  vom  Gyrus  sigmoideus.  Man 
muß  dabei  aber  beachten,  daß  ünverricht  und  Jänicke  im  Gyrus 
sigmoideus  und  dessen  Nachbargebieten  weitaus  mehr  differenzierte 
Centra  lokalisieren,  als  dies  Hitzig  und  Ferrier  tun.  Nach  ihren  Be- 
funden gibt  es  auf  der  linken  Hemisphäre  des  Hundes  Centra,  deren 
Reizung  folgende  Bewegungen  ergibt: 

1.  Kontraktionen  des  M.  orbicuiaris  oculi, 

2.  Bewegungen  im  unteren  Teil  des  Gesichts, 

3.  Schließung  der  Kiefer, 

4.  Abduktion  der  Zunge, 


')  Unvkrricht,  Archi.  f.  Psychiatrie.   Bd.  19. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Norvenoontra. 


93 


1466 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


5.  Kontraktionen  der  rechten  Hälfte  der  Zunge, 

6.  Kontraktionen  der  linken  Hälfte  der  Zunge, 

7.  Konti-aktionen  des  linken  M.  risorius, 

8.  Zusammenziehung  der  Schnauze, 

9.  Muskelkontraktionen  der  vorderen  Extremität, 

10.  Drehung  des  Nackens  nach  links, 

11.  Muskelkontraktionen  der  hinteren  Extremität, 

12.  Erweiterung  der  Pupillen,  Oeffnung  der  Lidspalte  und  Drehung 
des  Augapfels  nach  rechts, 

13.  Kontraktion  der  rechten  Ohrmuschel. 

Die  zuletzt  genannten  beiden  Punkte  liegen  jedoch  schon  in  weitem 
Abstand  von  dem  Gyrus  sigmoideus.  nämlich  Punkt  12  an  der  Außen- 
fläche der  Hinterhauptregion  der  Gehirnrinde,  Punkt  13  ein  wenig  über 
dem  hinteren  Ende  der  Fissura  Sylvii. 

Varetz'  unter  Exner's  Leitung  ausgeführte  Untersuchungen  inter- 
essieren hier  in  erster  Linie  wegen  der  benutzten  Methode.  Vaketz 
griff  behufs  Eeizung  der  Rindencentra  zu  dem  alten  konstanten  Strom 
zurück,  dessen  sich  bekanntlich  noch  Fritsch  und  Hitzig  bedienten. 
Außerdem  benützte  Varetz  die  Methode  der  Umschneidung  des  zu 
untersuchenden  Centrums  unter  nachfolgender  Unterschneidung  bezw. 
Unterminieruug  der  Centra.  Ersteres  geschah  mit  der  Absicht,  um  das 
betreffende  Centrum  von  den  umgebenden  Teilen  vollständig  zu  isolieren : 
nach  der  Ansicht  von  Varetz  ist  der  Nachweis  eines  Centrums  über- 
haupt nur  in  dem  Fall  als  erbracht  anzusehen,  wenn  auch  nach  voll- 
zogener Umschneidung  desselben  seine  Reizung  noch  einen  entsprechen- 
den motorischen  Effekt  liefert.  Die  Unterminierung  der.  Centra  soll 
den  motorischen  Effekt  ausschalten,  um  die  Möglichkeit  der  Annahme 
auszuschließen,  daß  eine  erzielte  Bewegung  durch  Stromverbreitung  auf 
die  subkortikalen  Centra  zu  Stande  kam. 

Das  wesentlichste  Ergebnis  dieser  Versuche')  bestand  nun  in 
folgendem : 

Die  motorischen  Centra  sind  nach  Ansicht  von  Varetz  nicht  punkt- 
förmig und  nicht  von  einander  durch  freie  Zwischenräume  getrennt. 
Im  Gegenteil,  der  hintere  und  äußere  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus 
bildet  ein  einheitliches  großes  Feld  für  die  Muskulatur  der  Exti-emitäten, 
für  die  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger,  für  den  M.  abductor 
pollicis,  für  die  Flexoren  und  Extensoren  der  hinteren  Extremität, 
deren  Centra  zum  Teile  einander  überlagern. 

Die  neben  dem  Gyrus  sigmoideus  gelegene  Windung  ist  ein  Rinden- 
gebiet, in  welchem  die  Centra  für  den  M.  orbicularis  palpebrarum 
sich  verbreiten.  Was  die  Region  des  Gesichts  betrifft,  so  ist  sie  von 
der  Region  der  Extremitäten  vollständig  getrennt. 

Außer  diesen  Centren,  welche  Exner  als  absolute  Rindenfelder  be- 
zeichnet, w^erden  noch  relative  Rindenfelder  unterschieden,  deren  Zer- 
störung ebenfalls  die  Funktion  der  entsprechenden  Muskeln  verändern 
kann. 

Die  von  Varetz  benutzte  Methode  der  Umschneidung  der  Rinden- 


')  Vgl.  die  Mitteilung  von  Sigm.  Exner  über  die  Arbeit  von  Dr.  Varetz 
in  der  Versammlung  der  Deutschen  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Straßburg  am 
]8.— 23.  September  1885.    JSIenrolog.  Centralbl.  1885,  Nr.  20. 
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felder  eignet  sich  nach  meiner  Ansicht  mehr  für  den  speziellen  Fall, 
wenn  festgestellt  werden  soll,  ob  wir  es  an  einem  gegebenen  Punkte 
der  Gehirnrinde  mit  einem  selbständigen  Centrum,  welchem  eigene  ab- 
steigende Leitungsbahnen  zukommen,  zu  tun  haben,  oder  ob  das  zu 
untersuchende  Rindengebiet  auf  motorische  Leitungsbahnen,  welche  von 
einem  anderen  Centrum  herrühren,  Einfluß  ausübt.  Ebenso  zielt  die 
Unterminierung  der  Gehirnrinde  auf  den  Nachweis  ab,  daß  einem 
gegebenen  Centrum  eigene  Leitungssysteme  zukommen  und  daß  es 
nicht  durch  die  Vermittlung  anderer  Rindencentra  Bewegungen  bcAvirkt. 

Im  Sinne  dieser  speziellen  Aufgaben  sind  die  genannten  beiden 
Methoden  auch  von  mir  selbst  z.  T.  schon  vor  den  Untersuchungen 
von  Varetz  angewendet  Avorden,  aber  unter  Benutzung  des  faradischen 
Stromes  zur  Untersuchung  der  Gehirnrinde.  Damit  komme  ich  zu 
meinen 


B  C 
Fig.  281. 

Gehirn  des  Kaninchens,  zur  Demonstration  der  Oberfläche  der  Hemisphären. 
Ansicht  von  links,  von  unten,  von  oben. 
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2.  Experimentellen  Untersuchungsergehnissen,  beti-effeud  die  Er- 
regbarkeit der  Gehirnrinde  im  Gebiete  der  Centralwindungen. 

Meine  ersten  hierbezüglichen  Befunde  rühren  noch  aus  der  ersten  Hälfte  der 
achtziger  Jahre  her.  Die  ersten  im  Verein  mit  Dr.  Eosknbach  am  Hunde  gewonne- 
nen Kesultate  gelangten  schon  1883  zur  Mitteilung.')  Eine  eingehendere  Be- 
handlung meiner  Befunde  über  die  Erregbarkeit  der  Gehirnoberfläche  bei  ver- 
schiedenen Tierarten  lieferte  ich  sodann  drei  Jahrer  später.')  Endlich  gelangten 
die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  über  die  Rindenerregbarkeit  der  Äffen 
teilweise  im  Jahre  1898  zur  Veröffentlichung.') 

Die  Methode,  welche  bei  diesen  Untersuchungen  benutzt  wurde, 
bestand  in  der  Reizung  der  Gehirnrinde  mittels  schwacher  faradischer 
Ströme.  Diese  haben  im  vorliegenden  Fall  einen  unbestreitbaren  Vor- 
zug vor  dem  galvanischen  Strom,  sowohl  im  Sinne  einer  genaueren 
Lokalisation  des  Reizes,  als  auch  im  Hinblick  auf  das  Fehlen  einer 
katalytischen  AVirkung  auf  die  Gehirnoberfläche,  welche  dem  konstanten 
Strome  zukommt. 

Zu  meinen  hierbezüglichen  Untersuchungen  dienten  sehr  verschiedene 
Säugetierformen,  von  den  niedersten  (Kaninchen,  Fig.  281)  bis  hinauf 
zu  den  Primaten.  Es  sollte  dargestellt  werden,  in  welcher  Weise  die 
Ausbildung  der  motorischen  Centra  sich  in  der  aufsteigenden  Tierreihe 
vollzieht.  Ich  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus^  daß  diese  ver- 
gleichend-physiologische Untersuchungsmethode  im  allgemeinen  große 
Vorteile  darbiete  und  daß  sie  insbesondere  für  die  Erkenntnis  der 
motorischen  Centra  der  Gehirnrinde  von  großer  Bedeutung  sein  müßte. 

1.  Bei  den  Kaninchen  nun  gelingt  es  im  vorderen  Teil  der 
Hemisphäre  innerhalb  der  auf  nebenstehender  Figur  mit  Buchstaben 
bezeichneten  Rindengegend  nur  eine  recht  geringe  Zahl  erregbarer 
Punkte  ausfindig  zu  machen,  deren  Reizung  zudem  weitaus  nicht  streng 
differenzierte  Bewegungen  liefert.  Von  diesem  Punkte  ergibt  (Fig.  282); 

a:  Zusammenziehung  d.  Schnauze, 
Adduktion  des  kontralateralen 
Ohres,  Drehung  des  Kopfes  und 
Rumpfes  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite; 

h:  Bewegungen  der  Schnauze, 
Abziehung  der  kontralateralen 
Wange; 

c:  Kaubewegungen;  Pig.  282. 

d:  Adduktion  und  Erheben  der  motorischen  Eindencentra 

kontralateralen   vorderen  Ex-  des  Kaninchenhirns. 

tremität;  Erklnrung  nebenstehend  im  Test. 

e:  Erhebungen  der  Schulter  und 

Abduktion  der  kontralateralen  vorderen  Extremität; 
/:  Bewegungen  beider  hinteren  Extremitäten. 

2.  Bei  dem  Meerschweinchen  lassen  sich  im  vorderen  Teil  der 
Gehirnhemisphäre  4—5  erregbare  Punkte  auffinden,  welche  einer  neben 


»)  P.  J.  Rosenbach,  Inaug.-Dissert.    St.  Petersburg  1883. 

»)  W.  Bechterew,  Archiv  psihiatr.  1886—1887.  Vgl.  auch:  Physiologie  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde.    Sonderausgabe.    Charkow  1887. 

ä)  Verhandl.  der  wissenschaftl.  Versamml.  der  Psychiatr.  und  Nervenkhnik 
zu  St.  Petersburg  1898.  —  Uber  die  Lage  der  motorischen  Centra  der  Gehirn- 
rinde beim  Menschen.    Obosren.  psihiatr.    1898,  S.  733. 
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dem  anderen  gelegen  sind.  Wie  bei  dem  Kaninchen  bewirkt  die 
Reizung  zweier  von  diesen  Punkten  Kontraktionen  der  Gesichtsmuskeln, 
Kaubewegungen  und  Drehbewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Reizung  der  beiden  anderen  Punkte 
bewirkt  Bewegungen  der  konti'alateralen  vorderen  Extremität  und  beider 
Hinterbeine. 

Zu  bemerken  ist  dabei,  daß  beim  Kaninchen,  Eichhörnchen  und 
Meerschweinchen  hinter  der  soeben  bezeichneten  Rindenregion  noch 
mindestens  zwei  weitere  erregbare  Punkte  vorhanden  sind.  Die  Reizung 
des  einen  von  ihnen  ergibt  Kontraktionen  der  konti'alateralen  Ge- 
sichtshälfte, die  Reizung  der  anderen  Aufrichtung  und  Vorwärtswendung 
des  kontralateralen  Ohres.  Doch  bedarf  es,  um  von  diesen  Punkten  aus 
Bewegungen  zu  erzielen,  der  Applikation  etwas  stärkerer  Ströme. 

3.  Untersucht  man  die  Erregbar- 
keit der  Gehirnoberfläche  des  Hundes 
im  Bereiche  des  Gyrus  sigmoideus 
und  der  angrenzenden  Rindenpartien, 
dann  stößt  man  bereits  auf  eine  er- 
heblich größere  Zahl  differenzierter 
Centra  und  auf  eine  viel  größere  Menge 
erregbarer  Stellen  (Fig.  283).  Es  er- 
gibt nämlich: 

Feld  a:  Anziehen  des  kontralateralen 
Ohres  an  den  Kopf; 
„    6:  Bewegungen  beider  Augäpfel 
nach  -der  entgegengesetzten 
Seite ; 

„  c:  Kontraktionen  der  kontralate- 
ralen Gesichtshälfte  bestehend 
in  Muskelkontraktionen  der 
kontralateralen  Wange  und 
Erhebungen  der  Oberlippe; 
„  d:  Drehung  des  Kopfes  um  die 
Längsachse  des  Körpers  nach 
der  entgegengesetzten  Seite; 
Fig.  283.  55     e:  Abduktion  der  Zunge  und  ge- 

Die  motorischen  Rindencentra  des  ""ge    Ablenkung  derselben 

Hundegehirns.  nach  der  entgegengesetzten 

Erkiänmg  nebenstehend  im  Text.  Seite,    Kaubewegungcn  der 

Kiefer; 

Feld  /:  Öffnungs-  und  Schließungsbewegungen  der  Kiefer; 
„    (j\  Kontraktionen  des  M.  orbicularis  oculi  und  des  M.  corru- 
gator  supercilii  auf  der  entgegengesetzten  und  z.  T.  auf  der 
gleichen  Seite; 

„    Ä:  Abduktion  und  Streckung  der  kontralateralen  vorderen  Ex- 
tremität; 

„    i:  Flexion  der  Finger  der  kontralateralen  vorderen  Extremität; 
„    k:  Adduktion  der  kontralateralen  vorderen  Extremität; 
„     l:  Erhebung  der  kontralateralen  Schulter; 
„    m:  Flexion  des  Vorderarmes  und  Kontraktionen  der  Muskeln 
der  vorderen  Extremität,  welche  dabei  erhoben  wird; 
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Feld  n:  Flexion  des  Rumpfes  mit  nach  der  entsprechenden  Seite  ge- 
richteter Konvexität,  sowie  Spannung  der  Halsmuskeln  auf 
beiden  Seiten; 

o:  Adduktion  und  Beugung  der  kontralateralen  vorderen  Ex- 
tremität; 

„    p:  Streckung  der  kontraiateralen  vorderen  Extremität; 

„     q:  Erhebungen  des  Schwanzes  mit  Ablenkung  desselben  nach 
der   entgegengesetzten    Seite,    manchmal    Bewegungen  des 
Schwanzes. 
4.  Die  Reizung  der  Gehirn- 
oberfläche der  Katze  an  den  ent- 
sprechenden   Partien    der  Rinde 
(Fig.  284)  ergibt  analoge  Bewegun- 
gen,  wie   beim  Hunde  von  den 
Punkten  a,  b,  c,  r/,  A,        w,  o, 
3,  r,  s,  t.    Außerdem  bewirkt  bei 
der  Katze  die  Irritation  des  Punktes 
q  Kontraktionen  der  Dammmuskeln 
und    Bewegungen   der  Schwanz- 
spitze. 

Im  ganzen  lassen  sich  bei  der 
Katze  an  der  Oberfläche  der  vorde- 
ren Hirnregion  nicht  weniger  als  elf 
Stellen  nachweisen,  deren  Reizung 

mit  isolierten  Bewegungen  beantwortet  wird.  Alle  diese  Punkte  finden 
sich  hier  wie  beim  Hunde  vorzugsweise  im  Bereiche  des  Gyrus  sig- 
moideus,  mit  Ausnahme  der  Kontraktionspunkte  für  den  M.  orbicularis 
oculi  und  für  den  M.  corrugatoi  superciliorum,  welche  in  der  zweiten 
Primärwindung  in  der  Nachbarschaft  des  Gyrus  sigmoideus  zu 
suchen  sind. 


Fig.  284. 

Die  motorischen  Rindencentra  des 
Katzengehirns. 
Erklärung  nebenstehend  im  Text. 


b)  Topographische  Anordnung  der  kortikalen  Bewegungscentra  der 

niederen  Affen. 

In  gewisser  Beziehung  am  lehrreichsten  und  praktisch  recht  wert- 
voll erscheinen  ohne  Frage  jene  Befunde,  welche  man  über  die  topo- 
graphischen Verhältnisse  der  Rindencentra  bei  den  Affen  erhält.  Denn 
die  Sti-uktur  des  Gehirns  dieser  Tiere  steht  dem  Gehirnaufbaue  des 
Menschen  bekanntlich  ganz  besonders  nahe. 

1.  Literarische  Übersicht.  —  Ferrier  hat,  wie  erwähnt,  zuerst  an 
der  Affenrinde  experimentiert.  Er  bestimmte  auch  als  erster  die 
Lagerung  der  Hautbewegungscentra  in  der  Gehirnrinde  der  Affen. 
In  der  Folgezeit  haben  sich  unter  anderen  besonders  Horsley  und 
Beevor  um  diesen  Gegenstand  angenommen.  Ihre  üntersuchungs- 
ergebnisse  stimmen  im  Ganzen  mit  denen  Ferrier's  gut  überein;  ab- 
weichende Befunde  beziehen  sich  nur  auf  gewisse  Einzelheiten. 

Im  wesentlichen  laufen  die  [Jntersuchungsergebnisse  von  Horsley 
und  Beevor  auf  folgendes  hinaus: 

Zunächst  findet  Ferrier's  Angabe  Bestätigung,  daß  die  Region  des 
Lobus  praefrontalis,  vor  einer  Linie  belegen,  welche  man  senkrecht  zum 
vorderen  Ende  des  Sulcus  praecentralis  sich  hindurchgelegt  denkt,  gar 
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keine  motorischen  Wirlcungen  ergibt.  Horsley  und  Beevor  studierten 
dann  eingehend  das  Rindengebiet  zwischen  dem  Lobus  praefrontalis  und 
der  vorderen  Centi-alfurche.  Die  Reizung  dieses  Gebietes  liefert  nach 
den  Angaben  Ferrier's  Lidöffnung,  Pupillenerweiterung  und  Bewegungen 
■der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Horsley 
und  Beevor  zergliederten  diese  Region  an  der  Hand  minimaler  Reizungen 
noch  in  drei  weitere  Einzelcentra,  von  denen  das  obere,  der  medianen 
Hirnspalte  zunächst  gelegene  Kopfbewegungen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  das  mittlere  Kopf-  und  Augenbewegungen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  endlich  das  untere  nur  Augendeviationen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  bewirkt.  Wie  man  an  dem  der  Arbeit  bei- 
gefügten Schema  ersieht,  nehmen  diese  Centra  in  ihrer  Gesamtheit  eine 
größere  Fläche  ein,  als  das  unzergliederte  FERRiER'sche  Centrum. 

Im  Gebiete  des  oberen  Endes  der  vorderen  Centralwinduugen, 
wo  Ferrier  das  Centrum  für  die  Bewegungen  der  hinteren  Extremität 
verlegt,  haben  Horsley's  und  Beevor's  Untersuchungen  ebenfalls  zu 
einer  weiteren  Zergliederung  dieses  Areals  geführt.  Nach  ihren  Unter- 
suchungen ergibt  die  elektrische  Reizung  am  oberen  Ende  beider 
Centraiwindungen,  z.  T.  schon  des  an  der  Innenfläche  der  Hemisphären 
den  Centraiwindungen  entsprechenden  Gebietes  (Lobulus  paracentralis) 
Muskelkontraktionen  der  unteren  oder  hinteren  Extremität;  die  Reizung 
hinter  der  EoLANDo'schen  oder  Centraifurche  liefert  ausschließlich  Be- 
wegungen des  Fußes  und  der  Zehen,  die  Reizung  vor  der  Eolando- 
schen  Furche  ebensolche  Bewegungen  verbunden  mit  Kontraktionen 
der  Oberschenkel-  und  Schenkelmuskulatur;  die  Reizung  der  Region 
am  oberen  Ende  des  Sulcus  centralis  ergibt  nur  Kontraktionen  der 
großen  Zehe. 

Unterhalb  dieses  Centrums  der  unteren  Extremitäten,  im  mittleren 
Drittel  der  Centraiwindungen  lokalisiert  Ferrier  das  Centrum  für  die 
obere  Extremität.  Nach  den  Befunden  von  Horsley  und  Beevor  hat 
dieses.  Centrum  eine  größere  Ausdehnung,  da  es  insgesamt  ungefähr 
die  beiden  mittleren  Viertel  der  Centraiwindungen  okkupiert. 

Diese  mittlere  Centralwindungsregion  zergliedern  Horsley  und 
Beevor  wiederum  in  eingehenderer  Weise,  als  dies  durch  Ferrier  ge- 
schah. Nach  der  Darstellung  von  Horsley  und  Beevor  ergibt  die 
Reizung  der  verschiedenen  Abschnitte  dieses  Gebietes  folgende  Be- 
wegungen; Kontraktionen,  der  Muskeln  des  Oberarmes,  Streckung  der 
vorderen  Extremität,  als  wenn  das  Tier  nach  etwas  greifen  wollte, 
Rtickwärtsbewegung  und  Adduktion  der  oberen  Extremitäten,  Kon- 
traktionen der  Muskeln  des  Vorderarmes,  Bewegungen  der  Hand,  der 
Finger  und  des  Daumens.  Die  Felder,  von  denen  aus  Kontraktionen 
der  Muskeln  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  auftreten,  liegen  im 
oberen  Abschnitt  des  Centrums;  die  Felder  für  die  Finger-  und  Daumen- 
bewegungen in  den  alleruntersten  Teilen  des  Centrums  für  die  obere 
Extremität;  die  übrigen  Centra  finden  sich  zwischen  ihnen  und  den 
anderen.  Schwache  Reizung  der  hinteren  Centraiwindungen  am  unteren 
Ende  des  Sulcus  intraparietalis  bewirkt  nur  Kontraktionen  der  Daumen- 
muskeln. 

Abwärts  von  dem  Gebiete  für  die  obere  Extremität  findet  sich 
im  unteren  Abschnitt  der  Centraiwindungen  das  Gebiet  für  die  Muskeln 
des  Gesichts,  der  Zunge  und  des  Mundes.    In  den  mehr  nach  oben 
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gelegenen  Abschnitten,  also  unmittelbar  über  den  Centren  für  die  obere 
Extremität  vor  dem  Sulcus  Rolando  liegt  das  Centrum  für  den  oberen 
Teil  des  Gesichts  (Muskeln  der  Stirn  und  des  oberen  Augenlides;  hinter 
dem  Sulcus  Rolando  das  Centrum  für  das  Platysma,  dessen  Centren  den 
Mundwinkel  seitwärts  bewegen.  Die  Reizung  des  darunter  gelegenen 
Rindenfoldes  bewirkt  Mundbewegungen  (Erhebung  des  Mundwinkels, 
Abziehen  des  Mundwinkels,  Öffnung  des  Mundes)  und  Bewegungen  der 
Zunge,  und  zwar  führt  die  Reizung  des  vorderen  Teiles  dieses  Feldes 
zum  Herausstrecken  der  Zunge,  die  Reizung  seines  hinteren  Teiles  zum 
Zurückziehen  der  Zunge. 

Unmittelbar  hinter  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis  be- 
findet sich  nach  den  Untersuchungen  von  Lehmann  und  Horsley  das 
Centrum  für  den  Schluß  der  Rima  glottidis.  Dieses  Stimmcentrum  war 
schon  fi'üher  durch  Febrier  entdeckt  worden,  da  er  durch  Reizung  des 
genannten  Rindenfeldes  beim  Hunde  Bellen,  bei  der  Katze  Miauen 
hervorrief.  Nächstdem  ist  dieses  Centrum  von  Krause  und  später  von 
Horsley  beim  Hunde  untersucht  worden.^) 

Fügt  man  noch  hinzu,  daß  uumittelbar  hinter  dem  Stimmcentrum 
sich  die  Schluck-  und  Kaucentra  vorfinden,  so  haben  wir  mit  dem 
Vorhergehenden  im  allgemeinen  ein  volles  Bild  von  der  Lagerung  der 
motorischen  Centra  bei  den  Affen  nach  den  Ermittelungen  von  Horsley 
und  Beevor. 

Sodann  hat  schon  Ferrier  darauf  hingewiesen,  daß  das  Gebiet  de)- 
motorischen  Centra  sich  auch  auf  die  mediale  Fläche  bezw.  den  Innen- 
rand der  Hemisphären  erstreckt,  wo  der  sogenannte  Lobulus  paracentralis 
seine  Lage  hat.  Horsley  und  Schäfer  untersuchten  eingehend  das 
Verbreitungsgebiet  der  motorischen  Centra  auf  der  medialen  Hemisphären- 
fläche bezw.  im  Bereiche  des  Gyrus  marginalis.  Nach  ihren  Befunden 
ergibt  die  faradische  Reizung  dieser  Region  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  auf  der  Strecke  vom  Lobus  praefrontalis  bis  zum  hinteren 
Ende  des  Sulcus  calloso-marginalis  vor  allem  Bewegungen  des  Kopfes 
und  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  sodann  Bewegungen 
des  Oberarmes  und  der  Hand  der  entgegengesetzten  Seite.  Ferner 
finden  sich  hier  die  Centra  für  die  Dreh-  und  Seitwärtsbewegungen 
der  Wirbelsäule  nach  der  entgegengesetzten  Seite  (Rumpfceutrum),  für 
die  Bewegungen  des  Schwanzes  und  des  Beckens,  sowie  für  die  Streck- 
bewegungen des  Unterschenkels  (es  handelt  sich  hier  eigentlich  um  das 
Centrum  für  die  Gesäßmuskeln  und  für  die  Streckmuskeln  des  Unter- 
schenkels, während  die  Reizung  des  Unterschenkelcentruras  au  der 
konvexen  Hemisphärenoberfläche  Bew^egung  dieses  Teiles  ergibt);  die 
Reizung  am  oberen  Ende  der  vorderen  Centraiwindung  bewirkt  Flexion 
des  Kniegelenkes,  z.  T.  verbunden  mit  Kontraktionen  der  "Wadenmuskeln 
und  Auswärtswendung  des  Fußes;  endlich  ergibt  die  Reizulig  am  oberen 
Ende  der  hinteren  Centraiwindung  Dorsalflexion  des  Fußes,  verbunden 
mit  Streckung  der  Zehen. 

Demnach  wurde  nach  diesen  Versuchen  die  Lagerung  der  moto- 
rischen Gebiete  an  der  inneren  Fläche  der  Hemisphären  (Gyrus  margi- 
nalis) im  allgemeinen  der  Lagerung  der  motorischen  Centra  an  der 


')  Horsley,  Vortrag  auf  dem  X.  Internat.  Medizin.  Kongreß  zu  Berlin.  — 
Horsley  and  Schäfer,  Philosophie  Transact.  of  the  Royal  Society  1888. 
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konvexen  Hemisphärenoberfläche  entsprechen,  mit  Ausnahme  der  Rumpf- 
centra,  welche  im  HoKSLEY-BEEVOB'schen  Schema  auf  der  konvexen  Hemi- 
sphärenoberfläche nicht  vorkommen.  In  Beziehung  auf  diese  Centra  ist 
zu  bemerken,  daß  die  sie  betreffenden  Befunde  von  Hobsley  und  Beevoe 
nicht  mit  den  Angaben  von  Münk  übereinstimmen.  Münk  verlegt  näm- 
lich die  Rumpfcentra  des  Hundes  und  der  Affen  in  die  Regio  prae- 
frontalis.  Diese  Angabe  Munk's,  die  schon  mit  Feeeier's  Ermittelungen 
nicht  stimmt,  ist,  wie  erwähnt,  durch  spätere  Nachweise  nicht  als  zu- 
treffend bestätigt  worden.  Auch  in  meinen  hierbezüglichen  Unter- 
suchungen ergab  die  Reizung  der  Regio  praefrontalis  keinerlei  Kon- 
traktionen im  Gebiete  des  Rumpfes. 

Das  Schema  einer  noch  weitergehenden  Differenzierung  des  fron- 
talen Centrums  für  die  Drehbewegungen  der  Augen  und  des  Kopfes 
wird  von  Mott  in  Vorschlag  gebracht.^)  Er  fand  bei  den  Affen  im  Be- 
reiche des  Centrums  für  die  Drehbewegungen  des  Kopfes  und  der 
Augen  Centra  für  folgende  Bewegungen:  1.  Drehung  der  Augen  in 
horizontaler  Richtung,  2.  Drehung  der  Augen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  nach  unten.  Das  zuletztgenannte  Centrum  liegt 
weiter  oben  als  alle  anderen,  dicht  unter  ihm  hat  das  Centrum  für  die 
unter  1.  bezeichnete  Bewegung  seine  Lage,  am  weitesten  nach  unten 
findet  sich  das  Centrum  für  die  unter  2.  bezeichneten  Bewegungen.  In 
ganz  analoger  Weise  ist  auch  das  Centrum  für  die  Drehbewegungen 
des  Kopfes  nach  diesen  Untersuchungsbefunden  zu  gliedern. 

c)  Topographisclie  Anordnung  der  kortikalen  Bewegungscentra  der 

Anthropomorphen. 

Yon  hervorragender  Bedeutung  für  das  Studium  der  Topographie  der 
motorischen  Rindencentra  erscheinen  die  bei  den  anthropoiden  Affen 
bestehenden  Verhältnisse.  Denn  bei  diesen  Tieren  ist  eine  annähernd 
analüge  Topographie  der  kortikalen  Bewegungscentra  anzunehmen,  wie 
bei  den  Menschen. 

Ich  werde  hier  daher  das  Ergebnis  der  hierbezüglichen  Untersuchungen 
von  Beevob  und  Hobsley  an  einem  2^/2  jährigen  Orang-Utang  kurz 
wiedergeben. 

In  diesen  Versuchen  bedurfte  es  der  Anwendung  etwas  stärkerer 
(auf  der  Zunge  unangenehm  bezw.  fast  schmerzhaft  empfundener)  Ströme 
als  bei  Macacus.  Es  wurde  dabei  noch  klarer,  als  bei  Macacus,  daß 
eine  motorische  Erregbarkeit  nur  in  der  Rinde  der  Windungen  und  am 
auffallendsten  in  den  Windungsgipfeln  vorhanden  ist;  die  Furchen  da- 
gegen sind  gänzlich  unerregbar  durch  den  Strom,  ein  Verhalten,  welches 
auch  durch  Erfahrungen  am  Menschen  bestätigt  wird. 

Die  großen  motorischen  Centra  des  Orang  liegen,  wie  Beevor  und 
Hobsley  feststellen,  nicht  in  einer  ununterbrochenen  Reihenfolge  eines 
hinter  dem  anderen,  sondern  sind  durch  unerregbare  Gebiete  von  ein- 
ander geschieden,  welche  selbst  bei  der  Anwendung  starker  Ströme  keine 
entsprechende  Wirkung  ergeben.  Diese  unerregbaren  Teile  der  Gehirnober- 
fläche trennen  jedoch  nur  die  großen  motorischen  Gebiete  voneinander, 
nicht  aber  deren  einzelne  Abschnitte.    Die  Stirnlappen  erscheinen  un- 


)  Mott,  Brain  1890. 
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erregbar,  mit  Ausnahme  des  Centrums  für  die  Augenbewegungen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  welches  dicht  vor  dem  Sulcus  praecentralis 
seine  Lage  hat.  Ebenso  erweist  sich  die  hintere  Centraiwindung  des 
Orang  weniger  erregbar,  als  bei  Macacus;  ihr  oberes  Drittel  fand  man 
sogar  total  unerregbar.  Zu  bemerken  ist,  daß  bei  Reizung  der  moto- 
rischen Zone  des  Orang  gewöhnlich  streng  lokalisierte  Wirkungen  auf- 
treten. 

Das  Ergebnis  der  Reizung  des  Oranggehirns  bestand  kurz  in  fol- 
gendem : 

1.  Bewegungen  der  Augäpfel  und  der  Augenlider. 

a)  Vor  dem  Sulcus  praecentralis  findet  sich  das  Centrum  für  die 
Bewegungen  beider  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite; 

b)  Im  mittleren  Drittel  des  Gyrus  centralis  anterior  liegt  das 
Centrum  für  die  assoziierten  Bewegungen  der  Augenlider, 
welche  bei  der  Reizung  dieser  Stellung  stark  auseinander- 
weichen, wobei  die  Augäpfel  und  der  Kopf  sich  in  horizontaler 
Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  abwenden; 

c)  Unterhalb  des  vorigen  Centrunis  liegt  im  Gebiete  der  vorderen 
Centi-alwindungen  das  Centrum  des  bilateralen  Lidschlusses, 
wobei  jedoch  die  Augenlidspalte  der  kontralateralen  Seite  sich 
stärker  schließt; 

2.  Bewegungen  des  Gesichts. 

a)  Das  Centrum  der  Erhebung  der  kontralateralen  Oberlippe  liegt 
in  Gestalt  des  schmalen  Streifens  im  Gebiete  der  hinteren 
Centraiwindungen  dicht  hinter  dem  Sulcus  Rolandicus; 

b)  Das  Centrum  für  die  horizontale  Obduktion  des  kontralateralen 
Mundwinkels  findet  sich  in  der  vorderen  Centraiwindung,  es 
nimmt  nahezu  das  ganze  mittlere  Drittel  dieser  Windung  ein, 
gerechnet  von  der  Fissura  Sylvii  bis  zum  winkeligen  Knie  des 
Sulcus  Rolando; 

c)  Ein  wenig  oberhalb  des  Centrums  b  findet  man  das  Centrum 
für  die  Auswärtsbewegungen  der  Oberlippe  der  entgegengesetzten 
Seite; 

d)  Das  Centrum  für  die  Schließung  des  Mundes  gehört  dem  Be- 
reiche der  hinteren  Centraiwindungen  hinter  dem  Centrum  des 
Lidschlusses  an; 

e)  Das  Centrum  für  die  Öffnung  des  Mundes  liegt  in  der  Nähe 
von  d  um  das  hintere  Ende  des  Sulcus  centi'alis. 

3.  Bewegungen  der  Zunge. 

Das  Centrum  für  die  Zungenbewegungen  findet  man  im  allerunter- 
sten  Teil  der  vorderen  Centraiwindungen.  Durch  die  Reizung  dieses 
Feldes  lassen  sich  mannigfaltige  Bewegungen  der  Gliedmaßen  erzielen, 
welche  allmählich  ineinander  übergehen.  Von  oben  nach  unten  ge- 
rechnet erhalten  wir  von  diesem  Gebiete  aus  folgende  Bewegungen: 

a)  Herausstrecken  der  Zunge  nach  vorne  mit  Abflachuug  des 
hinteren  Zungenabschuittes  und  mit  Ablenkung  der  Zungen- 
spitze nach  der  entgegengesetzten  Seite; 

b)  Vorwärtsstreckung  der  Zunge  mit  Verdickung  derselben  auf 
der  entsprechenden  Seite  und  Deviation  ihrer  Spitze  nach  der 
entgegengesetzten  Seite; 
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c)  Drohung  der  Zunge  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  so  daß 
der  Ziingenrücken  nach  der  kontralateralen  Wange  sich  richtet; 

d)  Eückwärtsziehen  der  Zunge,  Verdickung  des  Ziingengrundes 
und  Drehung  nach  der  kontralateraleu  Wange; 

e)  Entfernung  der  Zungenspitze  von  den  Zähnen,  wobei  die  Zunge 
flach  in  der  Mundhöhle  liegt  und  ihre  Spitze  sich  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  abwendet. 

4.  Bewegungen  der  Extremitäten. 

Das  Gebiet  füi-  die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  liegt  im 
mittleren  Teil  der  vorderen  Centraiwindungen  zwischen  oberem  bezw. 
innerem  Hemisphärenrande  und  der  Fissura  Sylvii,  aber  etwas  weiter 
nach  oben.  Seine  untere  Grenze  wird  von  dem  Genii  sulci  centralis 
gebildet. 

Die  Differenzierung  der  einzelnen  Centren  für  die  verschiedenen 
Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  ist  beim  Orang-Utang  eine  sehr 
ausgeprägte.    Wir  haben  hier 

a)  Centra  für  die  Bewegungen  des  Daumens.  Sein  Streckcentrum 
findet  sich  am  meisten  vorn  im  Gebiete  der  vorderen  Centrai- 
windungen, sein  Flexionscentrum  ein  wenig  mehr  nach  hinten 
und  unten,  sein  Abduktions-Flexionscentrura  weiter  nach  hinten 
im  Bereiche  der  hinteren  Central  Windungen; 

b)  Centra  für  die  Streckbewegungen  des  Zeigefingers  in  der 
hinteren  Centraiwindung  über  dem  Daumengebiet; 

c)  Centra  für  die  Streckbewegungen  der  einzelnen  Finger  (vom 
fünften  bis  zum  zweiten)  in  der  vorderen  Centraiwindung 
oberhalb  und  hinter  dem  Daumencentrum; 

Etwas  weiter  aufwärts  findet  man  in  der  vorderen  Centraiwindung 
des  Drang: 

d)  ein  Centrum  für  die  Bewegungen  der  Hand,  welche  mit  Finger- 
extension,  Pronation  und  ulnarer  Abduktion  assoziiert  sind; 

e)  ein  Centrum  für  die  Bewegungen  des  Oberarms  (Abduktion 
stets  für  sich  bestehend),  im  Bereiche  der  vorderen  Centrai- 
windung um  und  über  dem  hinteren  Ende  der  oberen  Stirn- 
windung. 

Was  die  Centra  für  die 

5.  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten 

betrifft,  so  bestehen  in  dieser  Beziehung  vor  allem  sehr  unwesentliche 
topographische  Differenzen  zwischen  Orang  und  Macacus.  Während 
beim  Macacus  das  Rindengebiet  für  die  unteren  Extremitäten  sich  über 
den  hinteren  Abschnitt  der  ersten  oder  oberen  Stirnwindung,  den 
Lobulus  paracentralis  und  die  oberen  Abschnitte  beider  Ceutralwindungen 
erstreckt,  lassen  sich  bei  dem  Orang-Utang  vom  oberen  Drittel  der 
hinteren  Centraiwindungen  aus  keinerlei  Bewegungen  erzielen  und 
erst  ganz  starke  Ströme  bewirken  Streck-  und  Beugebewegungen  des 
Daumens. 

Man  findet  beim  Orang  folgende  Rindencentra  der  unteren  Ex- 
tremitäten: 

a)  Ein  Centrum  für  den  Daumen,  zu  alleroberst  in  nächster  Nähe 
der  Mittellinie.  Von  hier  aus  erzielt  man  sowohl  Streckung, 
als  auch  Beugung.  Das  Flexionscentrum  findet  sich  aber  ein 
wenig  mehr  nach  vorn  vor  dem  Extensionscentrum  des  Daumens; 
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In  absteigender  Richtung  schließen  sich  dann  vor  dem  Sulcus 
Rolandicus  an: 

b)  Ein  Centrum  für  die  Bewegungen  des  kleinen  Fingers,  welches 
eine  gleichzeitige  assoziierte  Streckbewegung  unter  Spreizung 
der  Finger  bewirkt  und  unmittelbar  über  dem  vorigen  Centrum 
seine  Lage  hat; 

c)  Ein  Centrum  für  die  Fußbewegungen  (Außenrotation,  Dorsal- 
flexion, Innenrotation); 

d)  ein  Centrum  für  die  Bewegungen  des  Unterschenkels,  hauptsäch- 
lich für  die  Extension  desselben; 

e)  ein  sehr  ausgedehntes  Centrum  für  die  Bewegungen  des  Ober- 
schenkels, bestehend  in  Extension,  dann  Adduktiou,  Rotation 
und  Flexion  des  Oberschenkels. 

Man  beobachtet  beim  Orang  im  Falle  der  Reizung  der  verschiedenen 
Felder  des  motorischen  Rindengebietes  stets  nur  primäre  Bewegungen 
und  nur  ausnahmsweise  vollzieht  sich  eine  konsekutive  Reiiie  von 
Spasmen,  welche  von  einer  Muskelgruppe  auf  die  andere  übergreifen. 
Im  Gegensatze  dazu  erzielt  man  bei  den  niederen  Affen  Einzelbewegungen 
im  allgemeinen  selten  und  nur  im  Falle  der  „Momenti'eizung".  Im 
Hinblick  auf  die  für  den  Hund  und  den  Menschen  feststehende  Tat- 
sache, daß  die  Reihenfolge  der  Spasmen  der  vorhandenen  Körperteile 
der  Aufeinanderfolge  der  motorischen  Rindencentra  entspricht,  weisen 
Beevor  und  Horsley  darauf  hin,  daß  die  Bewegungen  bei  der  Aus- 
breitung der  Krämpfe  ihrem  Charakter  nach  die  primären  Bewegungen 
des  ersten  von  der  Reizung  betroffenen  Segmentes  wiederholen,  also 
entweder  in  Streckung  oder  in  Beugung  bestehen. 

Volle  Beachtung  verdienen  hier  ferner  die  Untersuchungen  von 
GrRÜNBAUM  Und  Sherrington  am  Orang,  Gorilla  und  Chimpanze.  ^) 
Sie  bedienten  sich  zur  Reizung  der  Geliirnrinde  dieser  Anthropomorphen 
der  unipolaren  Faradisation  nach  einer  früher  schon  von  SHERRiKGTOif 
zur  Untersuchung  der  kortikalen  Augencentra  benutzten  Methode.  Nach 
den  Befunden  von  Grünbaum  und  Sherrington  folgt  nun  die  sogenannte 
motorische  Zone  im  Bereiche  der  Centraiwindungen  ausschließlich  dem 
Längsverlauf  des  Gyrus  centralis  anterior  und  der  Tiefe  des  Sulcus 
Rolandicus,  jedoch,  wie  bei  allen  Tieren,  nach  Ausschluß  des  äußersten 
obersten  und  des  alleruntersten  Segmentes  dieser  Windung.  Eine  Aus- 
dehnung der  motorischen  Zone  nach  hinten  vom  Sulcus  centralis  ist 
nach  den  Angaben  von  Grünbaum  und  Shekrinqton  bei  den  genannten 
Anthropoiden  nachweisbar  nicht  vorhanden. 

Eine  schwache  Reaktion  konnte  nach  manchen  Umständen  durch 
stärkere  Faradisation  auch  von  der  Gegend  hinter  der  Centraifurche 
hervorgerufen  werden,  aber  immer  unter  Umständen,  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  Auffassung  dieser  Reaktion  als  Aequivalent  einer  Reaktion 
seitens  der  motorischen  Zone  ausschlössen.  —  An  der  medialen  Hemi- 
sphärenfläche geht  die  motorische  Zone  nicht  über  die  Grenze  des 
Sulcus  calloso-marginalis  hinaus.  Einige  an  diese  Furche  angrenzende 
Felder  bewirken  Bewegungen  des  Oberarmes,  andere  des  Rumpfes,  noch 


')  A.  S.  F.  Grünbaum  and  C.  S.  Sherrington,  Observations  on  the  physio- 
logy  of  the  cerebral  cortex  of  same  of  the  higher  apes.  Proc.  of  the  Royal 
Society.    Vol.  69. 
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andere  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger;  allein  es  scheint  nicht, 
daß  sie  zu  der  eigentlichen  motorischen  Zone  gehören.  In  einzelnen 
Fällen  fanden  Grünbaum  und  Sherrinqton,  daß  auch  der  hintere  Rand 
der  Centraifurche  in  die  motorische  Zone  einbezogen  war. 

Was  die  Bewegungen  betrifft,  welche  in  der  motorischen  Zone 
lokalisiert  sind,  so  rechnen  Grünbaum  und  Sherrington  u.  a.  hierher: 
Bewegungen  des  Ohres,  der  Nasenflügel,  des  weichen  Gaumens,  Saug- 
bewegungen,  Kaubewegungen,  Bau  der  Stimmbänder,  des  Brustkorbes, 
der  Bauchwände,  des  unteren  Beckens,  der  Analöffnung,  der  Vagina. 
Die  Verteilung  der  vorhandenen  Muskelgebiete  entspricht  in  erstaun- 
licher AVeise  der  segmentalen  Aufeinanderfolge  der  Centra  der  cerebro- 
spinalen  Nervenachse. 

Auch  besteht  bei  den  anthropoiden  Affen,  zufolge  den  Angaben 
von  Grünbaum  und  Sherrington,  eine  hochgradige  Erregbarkeit  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde.  Es  kommt  bei  ihnen  daher  während 
der  Reizung  ungemein  leicht  zur  Ausbildung  epileptischer  Anfälle. 

Im  Falle  der  Abtragung  der  Rinde  der  vorderen  Centraiwindung 
beobachteten  Grünbaum  und  Sherrington  an  ihren  Versuchsaffen 
Pareseerscheinungen,  während  die  Exstirpation  selbst  ausgedehnter  Rinden- 
flächen der  Central  Windung  keine  solche  Parese  nach  sich  zog. 

Nach  den  Beobachtungen  dieser  Autoren  weist  die  frontale  Region, 
welche  assoziierte  Augenbewegungen  bewirkt,  bezüglich  der  Reaktions- 
weise merkliche  Unterschiede  gegenüber  der  motorischen  Zone  der 
Centralwiudungen  auf.  Sie  meinen  daher,  daß  beide  Gebiete  in  physio- 
logischer Beziehung  von  einander  zu  trennen  sind.  Sie  sind  auch  topo- 
graphisch durch  einen  unerregbaren  Rindenstreifen  gegen  einander  ab- 
gegrenzt. 

Sodann  konstatieren  Grünbaum  und  Sherrington,  daß  die  Reizung 
der  Centraiwindungen  der  anthropomorphen  Affen  die  Anwendung 
starker  Ströme  nicht  erfordert. 

Im  übrigen  ist  die  individuelle  Variabilität  der  Furchen  und 
Windungen  des  Gehirns  dieser  Tiere  groß. 

In  einer  anderen  Mitteilung  bemerken  Grünbaum  und  Sherrington, 
daß  die  Centraiwindung  der  anthropoiden  Affen  im  Falle  der  Reizung 
oder  Zerstörung  keine  motorischen  Erscheinungen  liefert.  Dagegen 
sind  im  Bereiche  der  vorderen  Centraiwindung  streng  differenzierte 
Centra  darstellbar.  ^) 

Bei  ihren  Untersuchungen  am  Gehirn  der  anthropoiden  Affen 
achteten  Grünbaum  und  Sherrington  auch  auf  die  Insel.  Aber  selbst 
mit  starken  Strömen  erhielten  sie  keinerlei  Effekt  von  hier  aus.  Die 
Reizung  der  unteren  Stirnwindung  wurde  nicht  von  Phonation  begleitet 
und  ergab  nur  inkonstante,  von  der  Atmung  unabhängige  Kehlkopf- 
bewegungen. ^) 

Beevor  und  Horsley  machen  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der 
Reizung  der  motorischen  Zone  die  Gehirnrinde,  wie  auch  bei  der 
Irritation  der  Capsula  interna  stets  koordinierte  Bewegungen  (Lideröff- 

»)  Sherrington,  A.,  Discussion  the  motor  cortex  as  exemplified  in  the 
anthrop.  apes.  The  Brit.  Med.  Journ.  II.    1902,  S.  784. 

A.  S.  F.  G-RÜNBAUM  and  C.  S.  Sherrington,  Observations  on  tlie  cerebral 
cortex  of  tbe  anthropoid  apes.  Proc.  of  the  royal  society.  Vol.  LXXII,  Nr.  499. 
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nung,  Kopf-  und  Aiigondeviatioaeu  usw.)  auftreten.  Da  man  analoge 
koordinierte  Bewegungen  auch  im  Wege  des  Reflexes  von  den  hinteren 
Rückenraarkswurzeln  aus  erzielen  kann  (Page,  May  und  Smeurington). 
so  meint  Beevoh,  daß  der  centrale  Koordinationsmechanisnuis  im 
Rückenmark  bezw.  in  den  Ganglienzellen  des  Hinterhorns  lokalisiert  sein 
muß.  Zu  diesen  Zellen  sollen  auch  die  Impulse  gelangen,  welche  die 
Bahn  der  Pyramidenstränge  einschlagen. 

Diesem  Satz  wird  man  aber  schwerlich  zustimmen  können.  Denn 
er  steht  in  totalem  Widerspruch  mit  den  vorhandenen  anatomischen  Er- 
kenntnissen. 

2.  Experimentelle  Untersuchungsergebnisse.  —  Meine  Untersuchun- 
gen über  die  Lokalisationsverhältnisse  der  einzelnen  Rindenceutra  bei 
den  Affen  haben  zu  folgenden  Aufstellungen  geführt: 

Im  oberen  Abschnitt  beider  Centraiwindungen  verbreiten  sich  die 
Centra  für  die  Bewegungen  des  Schwanzes  und  für  die  Kontraktionen 
der  Muskeln  der  großen  und  der  kleinen  Zehen  der  hinteren  Extremität, 
sowie  für  die  Muskeln  des  Unterschenkels  bezw.  für  die  Bewegungen  im 
Taloer  uralgelenk. 

Etwas  weiter  unten  haben  wir  in  der  vorderen  Centraiwindung 
Centra  für  die  Muskeln  der  Oberarmregion  und  in  dem- entsprechenden 
Abschnitt  der  hinteren  Centraiwindung  Centra  für  die  Bewegungen  des 
Vorderarmes. 

Noch  weiter  nach  unten  finden  sich  im  Bereiche  beider  Centrai- 
windungen Centra  für  die  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger. 

Unterhalb  dieser  Centra  haben  wir,  ebenfalls  in  beiden  Centi'al- 
windungen,  ein  Centrum  für  die  Muskeln,  welche  vom  unteren  Facialis 
innerviert  werden. 

Unter  diesem  Centrum,  also  bereits  am  Lateralende  der  Centrai- 
furche findet  sich  das  Centrum  für  die  Bewegungen  der  Kiefer  und 
der  Zungenmuskeln,  und  noch  weiter  lateralwärts  folgen  die  Centra  für 
das  Kauen,  Schlucken  und  für  den  Stimmapparat. 

Im  einzelnen  erhielt  ich  von  den  verschiedenen  Punkten  der 
Centraiwindungen  (Fig.  285),  von  oben  nach  unten  gerechnet,  folgende 
Bewegungen : 

1.  Mund-  und  Rachengebiet. 

48  Schlucken; 

5  Kaubewegungen  und  reichliche  Speichelsekretion; 
42  Kau-  und  Zungenbewegungen; 

4  Schließen  des  Mundes,  Kopftremor. 

2.  G-esichtsgebiet. 

6  Zusammenziehen  der  Augenbrauen,  Verschluß  der  kontralateralen 
Lidspalte,  Kontraktionen  des  M.  epicranius; 

7  Kontraktionen  der  Muskeln  der  rechten  Wange  unter  Abduktion 
des  Mundwinkels; 

2  Kontraktionen  der  Muskeln  der  rechten  Wange  mit  Schluß  der 
rechten  Augenlidspalte; 

8  Schluß  der  kontralateralen  und  z.  T.  auch  der  homolateralen 
Augenlidspalte; 
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7  Zusammenziehen  der  Brauen,  geringe  Abduktion  des  Mund- 
winkels, Kontraktionen  des  M.  epicranius,  tremorartige  Kopf- 
bewegungen ; 

11  und  12  klonische  Kontraktion  des  M.  frontalis  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  Bewegungen  des  oberen  Lides  unter  Ver- 
deckung  des  Auges,  geringes  Zucken  der  Oberlippe; 

37  Zusammenziehen  der  Brauen  mit  kontralateralem  Lidschluß, 
Ballen  der  rechten  Hand  zur  Faust  und  schwache  Supination 
des  Vorderarmes. 


Fig.  285. 

Schematische  Darstellung  der  Anordnung  der  motorischen  Eindencentra  im 
Bereiche  beider  Centraiwindungen  und  des  hinteren  Abschnittes  der  Stirnwin- 
dungen am  Gehirn  von  Macacus. 
Erklärung  der  Ziffernbezeichntmgen  im  Texte. 

3.  Handgebiet. 

6  Kontraktionen  der  kontralateralen  Hand,  Flexion  der  Finger, 
Extension  des  Handgelenkes,  Tremor  des  Kopfes; 

10  Adduktion  der  kontralateralen  Hand,  Ballen  der  Finger  zur 
Faust,  Dorsalflexion  der  Hand; 

46  Flexion  der  Finger  und  der  Hand  der  kontralateralen  vorderen 
Extremität; 

14  Pronation  der  kontralateralen  vorderen  Extremität; 
13  Adduktion  der  konti'alateralen  vorderen  Extremität; 

15  Adduktion  der  kontralateralen  vorderen  Extremität  und  Flexion 
des  Vorderarmes; 

16  Faustballen  und  Adduktion  der  Hand; 

17  Flexion  der  Finger  und  Dorsalflexion  der  Hand; 
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36  Flexion  der  Finger  und  Adduktion  der  Hand,  Zitternde  Be- 
wegungen der  Faust; 

19  Abduktion  der  Hand; 

20  Abduktion  des  Daumens; 

26  Spreizung  der  Finger; 

25  Spreizung  der  Finger  und  Abduktion  des  Daumens  der  rechten 

vorderen  Extremität; 

18  Spreizung  der  Finger  unter  teilweiser  Flexion  derselben; 

34  Flexion  der  Finger  der  kontralateralen  Hand; 

35  Dasselbe  und  allgemeine  Zuckungen  der  Rumpfmuskulatur; 

28  Zusammenziehen  der  Finger  und  Bewegung  derselben  zur  Faust; 
70  Abduktion  des  Daumens  der  kontralateralen  Hand; 

27  Abduktion  der  kontralateralen  vorderen  Extremität; 
39  Adduktion  der  kontralateralen  vorderen  Extremität. 

4.  Bein-  und  Schwanzgebiet. 
54  Wendung  des  kontralateralen  Unterschenkels  und  Fußes  nach 
außen  und  Bewegungen  des  Schwanzes  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite; 

33  Streckung  und  Abduktion  der  kontralateralen  .vorderen  Exti'e- 
mität  und  Bewegungen  der  hinteren  Extremität; 

21  Abduktion  des  kontralateralen  Hallux; 

22  Beugung  der  kontralateralen  Zehen  und  Konti'aktionen  der 
Muskulatur  der  ganzen  hinteren  Extremität  der  entgegenge- 
setzten Seite; 

29  Dorsalflexion  des  kontralateralen  Fußes,  Flexion  seiner  Zehen 
und  Kontraktionen  der  Unterschenkelmuskeln; 

30  Dorsalflexion  des  kontralateralen  Fußes,  Flexion  seiner  Zehen 
und  z.  T.  Kontraktionen  der  ganzen  unteren  Extremität; 

53  Starke  Flexion  der  kontralateralen  unteren  Extremität; 

23  und  24  Kontraktionen  und  Flexion  der  koutralateralen  imteren 
Extremität; 

31  und  32  Dasselbe  und  Adduktion  der  kontralateralen  unteren 
Extremität; 

65  Extension  der  kontralateralen  unteren  Extremität; 

67  Flexion  der  kontralateralen  Zehen,  Dorsalflexion  des  Fußes  und 
Streckung  des  Unterschenkels; 

52  Extension  der  kontralateralen  unteren  Extremität  mit  Dorsal- 
flexion des  Fußes,  Bewegungen  des  Schwanzes  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  und  Anziehen  derselben. 

5.  Rumpfgebiet. 

68  Kontraktionen  der  Rückenmuskeln  auf  der  entgegengesetzten  Seite ; 
80  Rumpfbewegungen  mit  der  Konkavität  nach  der  entgegengesetzten 

Seite  und  z.  T.  nach  unten. 

6.  Kopf  gebiet. 
42  Rotation  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  unter 

Beteiligung  der  Stirnmuskeln; 
44  Drehung  des  Kopfes  um  die  Achse  nach  der  entgegengesetzten 

Seite  ohne  Augenbewegungen. 
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7.  A  u  g  e  n  g  e  b  i  e  t. 

40  Bewegungen  der  Äugen  und  des  Kopfes  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  und  Lidschluß; 

43  Bewegungen  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite; 
38  Bewegungen  der  Augen  nach  oben  und  rechts  mit  Lidspalten- 
öffnung; 

41  Bewegungen  beider  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
und  nach  unten; 

45  Bewegungen  der  Augen  nach  oben  und  außen; 

66  Erweiterung  der  Lidspalte,  Pupülenerweiterung  und  Deviation 
beider  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite; 

72  Deviation  beider  Augäpfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite; 

78  Lidspaltenschhiß  mit  Deviation  der  Bulbi  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite; 

51  Pupülenerweiterung,  vorwiegend  des  kontralateralen  Auges,  und 

Lidspaltenöffnung  bei  geringem  Exophthalmus. 
Die  Reizung  der  Innenfläche  der  Hemisphäre  vis-ä-vis  den  Centrai- 
windungen und  dem  hinteren  Abschnitt  der  ersten  Stirnwindung  ergab  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  Bewegungen  des  Schwanzes  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  Dorsalflexion  des  Fußes  und  Rumpfbewegungen. 

Demnach  erstreckt  sich  der  erregbare  Teil  der  Gehirnrinde  bei  den 
Affen  weit  nach  vorn  über  die  vordere  Centraifurche  hinaus.  Zieht 
man  eine  Linie  von  der  Schläfenlappenspitze  nach  einer  annähernd  zu 
der  Mitte  des  Abstandes  zwischen  dem  Yorderende  des  Stirnlappens 
und  der  bis  zum  Innenrande  der  Hemisphäre  fortgesetzt  gedachten  Prä- 
centralfurche,  so  grenzt  diese  Linie  nach  vorn  hin  die  vollständig  strom- 
unerregbare  Regio  praefrontalis  ab,  nach  hinten  hin  die  Regio  post- 
frontalis,  welche  ebenso  erregbar  erscheint,  wie  die  beiden  Centrai- 
windungen. Nach  hinten  grenzt  der  erregbare  Teil  der  G-ehirnrinde  au 
die  hintere  Centraiwindung. 

Die  mehr  ins  Einzelne  gehende  Untersuchung  des  hinteren  Stirn- 
lappengebietes der  linken  Hemisphäre  ergab,  von  den  früher  er- 
wähnten Rumpfeen  treu  abgesehen,  folgendes  (Fig.  286): 
•       2  Erweiterung   der  Pupillen,  Lidspalteröffnung  und  Deviation 
der  Augen  nach  rechts,  Ablenkung  des  Kopfes  nach  rechts; 
3  öffnen  der  A  ugen,  Pupillenerweiterung  und  hochgradige  Deviation 
der  Augäpfel  nach  rechts; 
5  u.  6  Öffnen  der  Augen,  Pupillenerweiterung,  Hin-  und  Herschwanken 
des  rechten  Ohres,  Deviation  der  Augen  nach  rechts;  Drehung 
des  Kopfes  nach  rechts; 
7  Vibrierende  Bewegungen   der  Ohrmuscheln  mit  Aufrichtung 
derselben;  im  übrigen  die  gleichen  Erscheinungen  wie  bei 
Punkt  5  und  6; 

13  Bewegungen  des  Kopfes  nach  rechts  mit  Deviation  des  Auges 
nach  derselben  Seite,  Pupillenerweiterung,  Erheben  der  Augen- 
brauen und  des  oberen  Augenlides,  Bewegung  der  Ohrmuscheln 
nach  vorne; 

14  "Wendung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  mit  Öffnung  der  Augen,  bei  weiterer  Reizung 
schwingende  Bewegungen  des  kontralateralen  Ohres; 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  94 
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55  Erlieben  der  Lider,  öffnen  der  Augen,  Pupillenerweiterung, 
die  Augen  sind  geradeaus  gerichtet,  wie  beim  Sehen  in  die 
Ferne  (Divergenz); 

56  Deviation  der  Augäpfel  nach  der  entgegengesetzten  Richtung, 
Deviation  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Riclitung', 
vibrierende  Bewegungen  des  kontralateralen  Ohres; 

57  Exophthalmus,  Öffnen  der  Lidspalte,  Pupillenerweiterung,  bei 
weiterer  Reizung  Deviation  der  Augäpfel  und  des  Kopfes  nach 
der  entgegengesetzten  Seite; 

58  Deviation  der  Augäpfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Tremor 
der  kontralateralen  Ohrmuschel,  Ablenkung  des  Kopfes  nach  der 
entgegengesetzten  Seite; 

76  starkes  Lidzwinkern,  klonische  Bewegungen  der  Augenbrauen, 
bei  weiterer  Reizung  Bewegungen  der  rechten  Wange  und  der 
Kiefer; 

77  Deviation  der 
Augen  nach 
rechts,  starkes 
Zusammenknei- 
fen der  Augen; 

78  Ablenkung  des 
Kopfes  nach  der 
entgegengesetz- 
ten Seite  ohne 
Bewegung  der 
Augäpfel; 

89  Die  gleichen  Be- 
wegungen ; 

94  Centren  des  kon- 
ti'alateralen  Pla- 
tysma, Abziehen 
des  Mundwin- 
kels nach  rechts, 

stoßförmige  Bewegungen  der  Kiefer; 

95  AbAveichung  des  kontralateralen  Ohres  nach  oben  und  hinten^ 
Centren  der  Muskeln  der  kontralateralen  "Wange,  Ablenkung 
der  Augen  nach  oben; 

96  Runzeln  der  Stirn,  Zusammenziehung  des  Pericranium,  trenior- 
artige  Bewegungen  der  kontralateralen  Ohrmuschel,  Erheben 
der  Brauen  und  des  oberen  Augenlides,  dann  Deviation  der 
Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  oben  mit 
Ablenkung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Außerdem  konnten  in  einzelnen  Fällen,  wenn  auch  nicht  konstant, 
vom  mittleren  Teil  der  Regio  postfrontalis  Einwärtsbewegungen  der 
Augen  erzielt  werden. 

Demnach  enthält  das  ganze  Rindengebiet  vor  dem  Sulcus  prae- 
centralis  und  ihrer  gedachten  Verlängerung  zur  Längsspalte  des  Gehirns 
bis  zur  Vordergrenze  des  erregbaren  Teiles  der  Hemisphäre  eine  Reihe 
von  Centren,  welche  für  die  seitlichen  Bewegungen  des  Kopfes  und 
der  Augäpfel  bestimmt  sind.  (Diese  Centra  nehmen  das  angegebene 
Gebiet  fast  ganz  für  sich  in  Anspruch),  ferner  Centra  für  die  Diver- 


.    Fig.  286. 
Gehirn  von  Macacus. 

Die  Eeizpiinkte  an  der  Gehirnoberfläche  sind  mit  Ziffern  bezeich- 
net, deren  Bedeutung  im  Texte  erlUutert  wird. 
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genz-  und  Konvergenzbeweguugen  der  Augen,  Centra  für  die  ßewe- 
gangen  der  Ohrmuschel,  für  das  Erheben  der  Augenbrauen  und  des 
oberen  Augenlides  (oberer  Facialis),  sowie  ein  Centrum  für  das  Platysma 
myoides.  —  Außerdem  haben  hier,  wie  wir  sehen  werden,  noch  Centra 
für  die  Pupillen  und  für  die  Akkommodation  ihre  Lage. 

Man  muß  jedoch  bemerken,  daß  eine  strenge  Differenzierung  dieser 
Centra  nicht  immer  und  überall  leicht  durchführbar  erscheint.  Denn 
neben  einer  Bewegung  erhält  man  bei  der  Reizung  nicht  selten  noch 
eine  andere. 

Was  die  Bewegungen  der  Augen  und  des  Xopfes  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  betrifft,  so  treten  diese  beiden  Bewegungen  für 
gewöhnlich  zusammen  auf.  Doch  erhält  man  von  einigen  Stellen  aus 
die  eine,  von  anderen  die  andere  Bewegung. 

So  ergeben  die  allerobersten  oder  medialen  Abschnitte  des  in 
Rede  stehenden  Gebietes  in  der  Regel  die  Bewegung  der  Kopfwendung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  während  die  Reizung  der  unteren  oder 
äußeren  Teile  dieses  Gebietes  in  raeinen  Versuchen  manchmal  isolierte 
Bewegungen  der  Augen  zur  Folge  hatte. 

Indessen  treten  solche  isolierte  Bewegungen  keineswegs  konstant 
auf  und  schon  eine  ganz  minimale  Stromverstärkung  löst  beide  koordi- 
nierte Bewegungen  —  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  —  von 
dei-selben  Stelle  ans,  die  vorher  nur  Augenbewegungen  oder  nur  Ko'pf- 
bewegungen  ergab. 

In  einzelnen  Fällen  erhielt  ich  vom  Augengebiet  aus  Deviationen 
der  Augen  nicht  direkt  nach  außen,  sondern  nach  außen  und  oben 
bezw.  nach  außen-unten,  doch  zeichneten  sich  auch  diese  Wirkungen 
nicht  durch  große  Konstanz  aus. 

Sogleich  unter  diesem  Gebiet,  also  lateralwärts  davon,  findet  man 
ein  Centrum,  welches  auf  die  Respiration  Einfluß  übt.  Hier  macht  die 
Reizung  eines  etwas  niedriger  gelegenen  Punktes  die  Atmung  ober- 
flächlich und  beschleunigt  sie,  während  die  Reizung  einer  etwas  höher 
gelegenen  anderen  Stelle  zu  einer  Hemmung  der  Atmung  führt. 

Endlich  haben  wir  unmittelbar  nach  hinten  von  diesem  Centrum, 
aber  auch  noch  vor  dem  oberen  Ende  des  Sulcus  praecentralis,  ein 
Centrum,  welches  Augenöffnen  und  Pupillenerweiterung  bedingt. 

Demnach  findet  man  den  hinteren  Teil  des  Stirnlappens  von  sehr 
zahlreichen  und  mannigfaltigen  Centren  okkupiert,  von  denen  die  Centren 
der  Augenbewegungen,  welche  am  meisten  nach  vorne  gelegen  sind, 
den  größten  Flächenraum  einnehmen. 

Sodann  verbreiten  sich  im  hinteren  Abschnitt  der  ersten  Stirn - 
Windung  die  Centra  für  die  Kopfbewegungen.  Weiter  nach  hinten  folgt 
das  Rumpfeen trum  und  in  dessen  Nachbarschaft,  aber  bereits  im  oberen 
Gebiete  der  vorderen  Centraiwindung,  liegt  das  Centrum  für  die  Schwanz- 
bewegungen. 

Vergleicht  man  nun  meine  Untersuchungsbefunde  über  die  EiTeg- 
barkeit  beider  Centi-alwindungen  und  des  angrenzenden  Teiles  der  Stirn- 
windungen bei  den  Affen  mit  den  Angaben,  welche  Beevor  und  Horsley 
darüber  machen,  so  ergibt  sich  vor  allem,  daß  ich  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  ersten  Stirnwindung  —  außer  dem  Kopfcenti-um  noch  das 
Rumpfcentrum,  und  dahinter  in  der  vorderen  Centraiwindung  das 
Schwanzcentrum,  welches  hier  von  Beevob  und  Hoksley  nicht  ange- 
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nommen  wird,  lokalisiere.  Nach  der  Meinung  von  Beevou  und  Hoesley 
findet  sich  das  Rumpfcentrnm  an  der  medialen  Oberfläciie  der  Hemi- 
sphäre. Auch  ich  erzielte  von  diesen  Stellen  aus  Kontraktionen  der 
Rumpfmuskeln,  sowie  Schwanzbewegungen.  Es  ist  jedoch  sehr  wahr- 
scheinlich, daß  es  sich  hier  um  eine  Reizübertragung  auf  angrenzende 
Rindencentra  oder  Leitungen  handeln  möchte. 

HoRSLEY  und  Schäfer  bemühen  sich  um  den  Nachweis  der  Lokalisation  des 
Rumpf  centrums  an  der  medialen  Hemisphärenoberfläche  durch  Versuche  mit 
bilateraler  Zerstörung  des  Gyrus  calloso-marginalis.  Bei  der  totalen  zweiseitigen 
Abtragung  des  erregbaren  Teiles  des  Gyrus  calloso-marginalis  vom  vorderen 
Ende  des  Balkens  bis  zum  hinteren  Ende  der  genannten  Windung  kam  es  bei 
dem  Versuchstier  zu  totaler  Paralyse  der  Rumpfmuskulatur ;  der  Affe  konnte 
nicht  aufrecht  sitzen  und  lag  nach  vorne  übergebeugt  da;  dann  fand  man  bei  dem 
Tier  eine  leichte  Parese  der  Oberarmbewegungen,  eine  kaum  merkliche  Parese 
der  Pinger,  eine  sehr  ausgebreitete  Parese  der  Beinmuskeln  mit  Ausnahme  des 
Ileopsoas  und  des  Tensor  f^sciae  latae.  Diese  Paralyse  blieb  stationär.  Die 
einseitige  Zerstörung  des  Gyrus  calloso-marginalis  hatte  nicht  so  hochgradige 
Erscheinungen  zufolge;  der  Affe  nahm  eine  normale  Haltung  ein,  doch 
waren  die  Drehbewegungen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gestört  und  es 
bestand  eine  deutliche  Paratyse  des  kontralateraJen  Beines. 

Aus  dem  Angeführten  wird  jedoch  ersichtlich,  daß  in  diesen  Versuchen, 
wenigstens  bei  zweiseitigem  Eingriff,  nicht  nur  eine  Paralyse  des  Rumpfes,  son- 
dern auch  der  vorderen  und  zum  Teil  auch  der  hinteren.  Extremitäten  bestand, 
ein  Umstand,  der  gewiß  darauf  hinweist,  daß  es  bei  der  Operation  zu  einer 
tiefgehenden  Zerstörung  der  subkortikalen  motorischen  Leitungsbahnen,  die  von 
der  äußeren  Oberfläche  der  Hemisphären-Rinde  verlaufen,  gekommen  war.  In 
diesem  Sinne  können  die  in  Rede  stehenden  Versuche  nicht  als  beweiskräftig 
angesehen  werden. 

Außerdem  erhielten  Beevor  und  Hoesley  eine  Reihe  von  Bein- 
bewegungen schon  bei  der  Reizung  des  angrenzenden  Teiles  der  Regio 
postero-frontalis  unmittelbar  über  dem  Rumpfeen trum. 

In  Beziehung  auf  die  allgemeine  Anordnung  der  motorischen  Centi-a 
ergibt  sich  eine  recht  nahe  Übereinstimmung  zwischen  meinen  Be- 
funden und  den  Ergebnissen  anderer  Forscher;  einige  vorhandene  Diffe- 
renzen betreffen  Einzelheiten. 

So  z.  B.  liegen  die  Centra  des  Oberarmes,  des  Vorderarmes  und 
der  Finger  nach  meinen  Versuchen  durchaus  nicht  in  so  regelmäßiger 
Aufeinanderfolge  von  oben  nach  unten,  wie  dies  Beevoe  und  Hoesley 
angeben.  Im  Gegenteil,  aus  meinen  Versuchen  geht  hervor,  daß  die 
Centra  für  die  Schultermuskeln  vorzugsAveise  der  vorderen  Centrai- 
windung angehören,  während  die  Centi-a  zu  den  Bewegungen  des 
Vorderarmes  hauptsächlich  in  der  hinteren  Centraiwindung  lokalisiert 
sind.  Ebenso  weisen  die  Centra  der  Hand-  und  Fingerbewegungen 
weitaus  nicht  die  von  Beevoe  und  Hoesley  angenommene  regelmäßige 
Verteilung  auf,  sondern  sie  liegen  unter  den  vorigen  Ceutren  im  Be- 
reiche beider  Centralwindungeu.  Unterhalb  der  Centra  für  die  Hand 
und  die  Finger  breitet  sich  ebenfalls  in  beiden  Centraiwindungen  das 
Centrum  für  die  vom  unteren  Facialis  imiervierten  Muskeln  aus.  Dieser 
Befund  erscheint  insofern  sehr  beachtenswert,  als  das  Centrum  für  den 
oberen  Facialis,  wie  wir  gesehen  haben,  für  sich  vor  dem  Sulcus  prae- 
centralis  liegt  und  im  Gegensatze  zu  dem  unteren  Facialis  eine  zwei- 
seitige Innervation  aufweist.  —  Unter  dem  Facialiscentrum  haben  wir 
das  Centrum  für  die  Zunge;  noch  weiter  abwärts  folgen  Centra  für 
K'auen  und  Mundöffnen;  endlich  findet  sich  hier  das  Schluckcentrum 
und  in  seiner  Nachbarschaft  das  Kehlkopfcentrum. 
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Somit  weisen  die  motorischen  Centra  im  Gebiete  der  Central- 
winduugen  und  des  liintereu  Abschnittes  der  ersten  Stirnwindimg  in 
der  Eichtling  von  oben  nach  unten  folgende  Keihenfolge  auf: 

1.  Rumpf  und  Schwanz; 

2.  Fuß  und  Oberschenkel; 

3.  Oberarm,  Yorderarm,  Hand; 

4.  Gesicht; 

5.  Mund,  Kauen,  Schlucken. 

Dann  finden  sich,  gewissermaßen  als  Ergänzung  des  Gesichts- 
centrums im  hinteren  Abschnitte  der  zweiten  Stirnwindung  die  Centra  der 

6.  Augenbewegungen 

und  als  eine  Art  Ergänzung  des  Rumpfcenti'ums  im  hinteren  Abschnitt 
der  ersten  Stirnwindung  das  Centrum  für  den 

7.  Kopf. 

Das  beim  Menscben  vorhandene  motorische  Sprachcentrum  im  hinteren 
Abschnitte  der  dritten  linken  Stirnwindung  (Beoca)  bildet  sich  augenscheinlich 
ebenfalls  als  eine  Art  Ergänzung  zu  den  Centren  der  Phonation  (s.  unten)  und 
der  Gesichtsmuskeln  aus. 

"Wir  haben  es  in  der  Rinde  des  Großhirns  augenscheinlich  mit 
einer  segmentären  Anordnung  der  Bewegungscentra  zu  tun.  Jedes 
Centrum  gliedert  sich  dabei  in  einzelne  Untercentra  von  geringer  Größe, 
die  bei  ihrer  Reizung  bestimmte  Bewegungen  der  betreffenden  Glieder, 
die  zu  der  Funktion  derselben  als  Bewegungsorgan  gehören,  hervor- 
rufen, k 

d)  Allgemeine  Ableitungen.  , 

Welches  ist  nun  das  Gesamtergebnis  der  im  Vorstehenden  ver- 
folgten Experimente  über  Reizung  der  Gehirnoberfläche? 

"Wir  finden  zunächst,  daß  die  faradische  Untersuchung  der  Region 
des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centraiwindungen  sowie  der  angrenzen- 
den Teile  des  Stirnlappens  bei  sämtlichen  Säugetieren  der  Gegenwart 
eine  Reihe  von  Punkten  aufdeckt,  deren  Reizung  bestimmte  Glied- 
maßenbewegungen vorwiegend  der  kontralateralen  Körperhälfte  hervor- 
ruft. Bei  den  höchsten  Säugetierformen,  also  bei  den  Affen,  sowie  bei 
dem  Menschen,  erzielt  man  durch  die  Reizung  der  bezeichneten  Regionen 
der  Gehirnrinde  nicht  nur  die  allerverschiedensten  Gliedmaßenbewegungen, 
sondern  auch  isolierte  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  von  be- 
stimmten Punkten  der  Rinde  aus.  Wenn  man  mit  dem  Reizungs- 
apparat auf  der  Gehirnoberfläche  von  Punkt  zu  Punkt  im  Bereiche  der 
angegebenen  Region  übergeht,  so  erhält  man  den  Eindruck,  als  wenn 
hier  die  Gliedmaßenbewegungen  wie  von  den  Tasten  eines  Klaviers 
aus  angeregt  würden. 

Wir  haben  vorhin  gesehen,  daß  die  Teile  der  Rinde,  durch  deren 
Reizung  Gliederbewegungen  ausgelöst  werden,  in  Wirklichkeit  nicht 
punktföimig  sind,  sondern  als  kleine  Flächen  sieb  darstellen,  -welche 
raeist,  wenn  auch  nicht  immer,  sich  miteinander  unmittelbar  berühren, 
zum  Teil  auch  einander  überlagern. 

Jedes  einzelne  Gebiet  der  Gehirnoberfläche,  deren  Reizung  die  eine 
oder  andere  Bewegung  einer  Gliedmaße  ergibt,  bildet  das  Centrum  für 
die  betreffenden  Bewegungen  der  Gliedmaße.  Solcher  Centra  finden 
wir  an  der  Oberfläche  des  vorderen  Abschnittes  der  Hirnrinde  eine 
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um  SO  größere  Zahl,  einem  je  höheren  Typus  das  untersuchte  Tier  an- 
gehört. Die  größte  Anzahl  erregbarer  Rindenpunkte  finden  wir  unter 
den  Tieren,  welche  in  dieser  Beziehung  untersucht  sind,  an  der  Gehirn- 
oberfläche der  Affen;  geringer  ist  die  Zahl  der  erregbaren  Rinden- 
punkte beim  Hunde  und  bei  der  Katze,  noch  geringer  beim  Kaninchen, 
bei  der  Ratte,  beim  Meerschweinchen. 

Es  bestehen  jedoch,  wie  in  bemerkenswerter  Weise  aus  den  vorhin 
dargelegten  experimentellen  Befunden  sich  ergibt,  bei  den  verschiede- 
nen Tierformen  nicht  nur  Unterschiede  bezügl.  der  Zahl  der  erreg- 
baren Punkte  der  Hirnrinde,  sondern  auch  in  Beziehung  auf  die 
Differenzierung  der  Centra  selbst.  In  niederen  Tierkreisen  sind  die 
Riudencentra  noch  wenig  ausdifferenziert;  je  höher  der  Typus  des 
Tieres,  einen  um  so  höheren  Grad  von  Differen5:ierung  weisen  im  all- 
gemeinen ihre  Rindencentra  auf.  Wir  sahen  schon  vorhin,  daß  bei 
den  Affen  und  beim  Menschen  die  Differenzierung  der  Rindencentra 
für  die  Hand  einen  so  hohen  Grad  eiTeicht,  daß  man  durch  Reizung 
fast  jeden  einzelnen  Finger  für  sich  in  Bewegung  versetzen  kann.  Da- 
gegen bei  den  niederen  Tierformen  kommt  eine  derartig  ins  einzelne 
gehende  Zergliederung  der  Rindencentra  für  die  Fingerbewegungen  nicht 
zur  Beobachtung. 

In  vollster  Übereinstimmung  damit  stehen  auch  die  neueren  von 
Mills  gewonnenen  Befunde^),  aus  denen  im  Hinblick  auf  Reizungs- 
und Zerstörungsversuche  an  der  Rinde  verschiedener  Tiere  der  Satz 
abgeleitet  wurde:  einem  je  niedrigeren  Typus  ein  Tier  angehört,  um 
so  weniger  ausgeprägt  erscheint  die  Lokalisation  der  Rindencentra. 
Während  Hund  und  Katze  eine  wohl  ausgesprochene  Differenzierung 
der  Rindencentra  aufweisen,  konnte  man  bei  den  Nagetieren,  z.  B.  beim 
Kaninchen,  nur  mit  Mühe  ein  bestimmtes  Centrum  für  die  hintere 
Extremität  finden;  bei  den  Yögeln  lassen  sich  durch  Reizung  keine 
Kopf-,  Rumpf-  und  Extremitätenbewegungen  erzielen.  Niu'  Bewegungen 
der  Pupille  und  der  Nickhaut  konnten  hervorgerufen  werden,  falls  man 
die  Rinde  mit  stärkeren  Strömen  reizte.  Das  Experiment  bezeugt 
übrigens,  daß  man  bei  den  Vögeln  an  der  Oberfläche  der  mittleren 
Hirnregion  ein  Centrum  für  die  Rotationsbewegungen  des  Kopfes  dar- 
stellen kann. 

Als  bemerkenswerte  Besonderheit  ist  zu  betonen,  daß  bei  allen 
Säugetieren  gerade  die  Centra  der  vorderen  Extremitäten  den  höchsten 
Grad  der  Ausdifferenzierung  erkennen  lassen;  weniger  ausgesprochen 
ist  die  Ausbildung  der  Centra  für  die  hinteren  Extremitäten,  noch 
weniger  für  das  Gesicht  und  die  übrigen  Körperteile. 

Übrigens  entsprechen  die  individuellen  Besonderheiten  der  Be- 
wegungssphäre eines  Tieres  überall  dem  Grade  der  Ausbildung  seiner 
Rindencentra.  Wir  können  daher  bei  einem  Tiere  gut  ausgebildete 
Centra  für  alle  jene  Körperteile  voraussetzen,  in  welchen  bei  dem 
betreffenden  Tier  die  isolierten  oder  Zweckbeweguugen  gut  entwickelt 
sind.  Bei  dem  Lamm  z.  B.  finden  wir,  wie  aus  Untersuchungen  unseres 
Laboratoriums  (Dr.  Nikitin)  hervorgeht,  wohl  entwickelte  Centi-a  für 


1)  W.  Mills,  Cortical  cerebral  localisation  etc.    The  british  med.  Journ. 
1S97,  20.  Nov. 
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die  Gresichtsmuskeln,  aber  wenig  differenzierte  Ceutra  für  die  Extre- 
mitäten.^) 

Bei  den  Affen  hinwiederum,  wo  die  Zweckbewegungen  auch  im 
Bereiche  der  hinteren  Extremitäten  eine  hohe  Entfaltung  aufweisen, 
stößt  man  dementsprechend  in  der  Hirnrinde  auf  eine  bessere  Diffe- 
renzierung der  Centra  für  diese  Extremitäten,  als  sie  bei  allen  übrigen 
Tieren  angetroffen  werden  kann. 

Man  kann  im  allgemeinen  sagen,  daß  die  Differenzierung  der 
Ceutra  für  ein  bestimmtes  Glied  um  so  vollkommener  ist,  je  mehr  das 
betreffende  Glied  zur  Ausführung  von  Zweckbewegungen  angepaßt  ist. 
Da  die  vordere  Extremität  bei  allen  Tierklassen  im  allgemeinen  am 
besten  zur  Ausführung  isolierter  Bewegungen  angepaßt  erscheint,  er- 
weisen sich  auch  die  Centra  für  die  vordere  Extremität  bei  sämtlichen 
Tieren  als  in  der  Ausbildung  am  meisten  vorgeschritten. 

Den  höchsten  Grad  der  Vollkommenheit  erreichen  die  isolierten 
oder  Werkzeugbewegungen  in  der  Hand  des  Menschen.  Hier  ist  es 
im  Zusammenhange  mit  einer  hervorragenden  Differenzierung  des 
Muskelsystemes  zur  Entfaltung  einer  erstaunlichen  Feinheit  der  Be- 
wegungen gekommen.  In  dieser  Beziehung  erscheint  die  menschliche 
Hand  als  das  vollendetste  Werkzeug  der  Natur,  nächst  der  Sprache 
die  mächtigste  Waffe  des  Menschen,  welcher  Industrie,  Kunst  und 
Wissenschaft  des  kultivierten  Menschen  einen  großen  Teil  ihrer  Fort- 
schritte verdanken. 

Sämtliche  fernereu  Einzelbewegungen  vollziehen  sich,  gleichgültig 
ob  willkürlich  oder  unwillkürlich,  unter  Betätigung  besonderer  Centra 
der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde. 

Wir  finden  daher  entsprechend  den  verschiedenen  Bewegungen 
im  Gebiete  des  oberen  Facialis  in  der  ßinde  der  motorischen  Zone 
mehrere  Centra  für  diesen  Teil  des  Antlitzes,  nämlich:  ein  Ohrcentrum 
für  die  Bewegungen  der  Ohrmuschel,  ein  Stirncentrum  für  die  Be- 
wegungen der  Stirnmuskeln,  ein  Augen-  oder  Orbiculariscentrum 
für  das  Schließen  der  Augen.  Diese  Centra  sind  schon  beim  Hunde 
gut  ausgebildet,  wie  dies  Untersuchungsbefunde  meines  Laberatoriums 
bezeugen;  aber  in  einem  noch  höheren  Maße  treten  sie  bei  den  Affen 
hervor. 

Eckhard  untersuchte  beim  Hunde  speziell  das  Orbiculariscentrum, 
dessen  Reizung  isolierte  Kontraktionen  des  M.  orbicularis  oculi  nach 
sich  zieht.  Die  Abtragung  dieses  Centrums  bewirkte  in  Eckhard 's 
Versuchen  keinerlei  Veränderungen  des  reflektorischen  Lidschlusses;  ob 
aber  nach  diesem  Eingriff  willkürlicher  Lidschluß  zu  Stande  kommt, 
ist  bei  den  Tieren  recht  schwer  zu  ermitteln.^) 

Die  klinische  Erfahrung  dagegen  spricht  für  die  Möglichkeit  einer 
isolierten  Affektion  der  willkürlichen  Lidbewegungen  bei  Erhaltung  der 
Reflexbewegungen. 

In  dieser  Beziehung  beobachtete  ich  schon  vor  vielen  Jahren  einen 
Fall,  wo  es  sich  um  beständigen  Krampf  der  Kaumuskeln  und  Paralyse 


0  Nikitin,  Verhdl,  der  WissenscL..  Versamml.  der  Psychiatr.  u.  Nerven- 
klinik  zu  St.  Petersburg,  Januar  1906.  • 

2)  C.  Eckhard,  Über  das  sog.  Eindenfeld  des  Facialis.  Centralbl.  f.  Physiol. 
1908,  Bd.  12. 
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im  Gebiete  des  oberen  Facialis  handelte.  Die  willkürlichen  Zwinker- 
bewegungen  waren  dabei  total  aufgehoben,  während  das  reflektorische 
Zwinkern  noch  vollkommen  regelrecht  vor  sich  ging.  Einen  anderen 
Fall  von  kortikaler  Affektion  mit  Paralyse  der  Avillkürlichen  Lidbe- 
wegnngen  und  Erhaltung  des  reflektorischen  Zwinkerns  habe  ich  noch 
ganz  unlängst  verfolgt. 

Diese  Fälle  sind  offenbar  nicht  anders  zu  erklären,  als  durch  eine 
Affektion  für  den  M.  orbicularis.  Schon  von  vielen  Seiten  ist  die  be- 
merkenswerte Tatsache  hervorgehoben  worden,  daß  die  Rindencentra 
von  einander  zwar  abgegrenzt  erscheinen,  daß  aber  häufig  ein  ganz 
allmählicher  und  unmerklicher  Übergang  eines  Centrums  in  ein  anderes 
benachbartes  Centrum  stattfindet. 

Die  dichtgedrängte  Lagerung  der  motorischen  Centra  verursacht  es 
u.  a.,  daß  bei  stärkerer  Reizung  mit  dem  elektiischen  Strom  die  Eitc- 
gung''des  gereizten  Centrums,  indem  sie  anhaltend  wird,  sich  konsekutiv 
über  benachbarte  Centra  ausbreitet  und  zunächst  einen  lokalen  klonischen 
Krampf  hervorruft,  welcher  später  sich  verallgemeinert  bezw.  auf  be- 
nachbarte Gliedmaßen  und  selbst  auf  eine  ganze  Körperhälfte  sich  ver- 
breitet; in  manchen  Fällen  kommt  es  dabei  sogar  zu  allgemeinen 
Krämpfen  im  Bilde  eines  epileptischen  Anfalles. 

Nach  der  Ansicht  von  Ferrier  sind  die  Gebiete  der  Rindencentra 
ebensogut  von  einander  abgegrenzt,  wie  die  einzelnen  Gliedmaßen  des 
Körpers.  Obwohl  man  isolierte  Bewegungen  mittels  minimaler  Reizung 
eines  bestimmten  Punktes  eines  Gesamtcentrums  erhalten  kann,  ist  die 
gleiche  Bewegung  auch  in  Kombination  mit  anderen  Bewegungen  bei 
stärkerer  Reizung  dieses  oder  anderer  Punkte  des  Gesamtcentrums  er- 
zielbar. 

Dieses  Verhalten  wäre  nach  der  Auffassung  Exner's  so  zu  ver- 
stehen, daß  die  Einzelbewegung  überall  im  Gesamtcentrum  dargestellt 
ist,  es  sei  denn,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  um  Stromdiffusiou  handelt. 

Nach  meiner  Ansicht  haben  wir  uns  diese  Verhältnisse  in  dem  Sinne 
vorzustellen,  daß  jedes  Centrum,  welches  wir  mittels  minimaler  Strom- 
stärken bestimmen,  ringsherum  von  einer  weniger  erregbaren  Zone  um- 
geben ist,  welche  zum  Teil  sogar  kontinuierlich  in  ein  benachbartes 
Centrum  übergehen  kann. 

Infolgedessen  erzeugen  wir  mittels  schwacher  Stromreizung  isolierte 
Gliedmaßenbewegungen  von  bestimmten  Punkten  des  betreffenden  Feldes 
aus.  Verstärken  wir  den  Strom  ein  wenig,  dann  erkennt  man,  daß  die 
betreffende  Bewegung  nicht  nur  von  einem  Punkte  aus  hervortritt, 
sondern  von  einer  kleineren  Fläche  und  dabei  in  Verbindung  mit 
anderen  Bewegungen. 

Die  Richtigkeit  des  Gesagten  ergibt  sich  auch  aus  meinen  Ver- 
suchen über  die  Erregbarkeitsverhältnisse  der  Gehirnrinde  nach  Zer- 
störung der  Rindencentra.  1)  In  diesen  Fällen  von  gesteigerter  Erreg- 
barkeit fand  man  auch  die  Zwischenzonen  der  Centi'a  erregbar,  welche 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  mäßiger  Rindenreizung  vollkommen 
unerregbar  waren.  Ich  konnte  auch  experimentell  feststellen,  daß  bei 
erhöhter  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  die  erregbaren  Riudengebiete 


')  W.  Bechterew,  Über  den  Einfluß  der  traumatischen  Entzündung  auf 
die  Erregbarkeit  der  Rindencentra.    Nevrolog.  vestn.  1894. 
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sich  stets  mehr  oder  weniger  verbreiterten,  während  die  Zwischenräume 
zwischen  denselben  sich  verschmälerten.  Diese  Verhältnisse  sind  dann 
in  meinem  Laboratorinm  noch  in  eingehenderer  Weise  verfolgt  worden. ^ 
Wir  haben  uns  also  in  der  Rinde  an  Ort  und  Stelle  der  punkt- 
förmigen Bewegungscentra  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  motorische 
Flächen  vorzustellen,  in  welchen  die  von  uns  als  Einzelcentra  be- 
trachteten Stellen  nur  die  Bedeutung  von  am  meisten  erregbaren  Punkten 
haben. 

Was  die  Muskelreaktion  selbst  anlangt,  welche  man  bei  der  Rei- 
zung der  Gehirnrinde  erhält,  so  handelt  es  sich  hier  fast  in  allen  Fällen 
nicht  um  einzelne  Muskelkontraktionen,  sondern  um  isolierte  Bewegungen, 
welche  sich  vermöge  der  Kontraktion  einer  bestimmten  Muskelgruppe 
vollziehen.  Einzelne  Muskelkontraktionen  erzielen  wir  von  der  Grehiru- 
rinde  aus  nur  in  dem  Fall,  wenn  jede  dieser  Kontraktionen  gleichzeitig 
den  Wert  der  isolierten  Bewegungen  hat. 

Somit  erzeugen  wir  durch  die  Reizung  der  Gehirnrinde  die  gleichen 
Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  welche  das  Tier  auch 
sonst  unter  entsprechenden  Verhältnissen  spontan  ausführt,  so  z.  B. 
beim  Ergreifen,  beim  Ausstrecken  einer  Extremität,  bei  der  Flexion 
derselben,  bei  der  Rotation  eines  Gliedes  um  seine  Achse  usw.  Mit 
anderen  Worten,  wir  haben  in  der  Rinde  eine  analoge  funktionelle 
Gruppierung  der  Muskelkonti'aktionen,  wie  sie  auch  in  den  Einzelbe- 
wegungen verwirklicht  ist. 

Der  besondere  Unterschied  aller  dieser  soeben  näher  charakterisierten 
Bewegungscentra  von  allen  übrigen  motorischen  Centren  besteht  darin, 
daJ3  ihre  Zerstörung  stets  zu  einer  Paralyse  der  Zweckbewegungen 
führt,  wie  dies  schon,  früher  genauer  dargestellt  wurde.  Daher  finden 
wir  im  Maße  der  Anpassung  der  Körpermuskulatur  eines  Tieres  an  die 
Ausführung  von  Zweckbewegungen  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Differenzierung  der  Rindencentra  vor.  Selbst  die  einzelneu 
Gliedmaßen  eines  Tieres  sind  je  nach  ihrer  größeren  oder  geringeren 
Eignung  zur  Erfüllung  von  Einzelbewegungen  mit  einer  entsprechend 
größeren  oder  geringeren  Anzahl  von  kortikalen  Bewegungscentren  aus- 
gestattet. 

Entsprechend  der  wechselnden  Ausbildung  der  Sonderbewegungen 
bei  den  verschiedenen  Tierformen  weisen  auch  die  Bewegungsstörungen, 
welche  n^ch  Läsionen  der  Gehirnrinde  auftreten,  in  der  Tierreihe  eine 
ungleiche  Lebhaftigkeit  auf. 

Bei  den  Kaninchen  z.  B.,  dessen  Vermögen  zur  Ausführung  von 
Eiozelbewegungen  kein  großes  ist,  erhält  man  nur  eine  äußerst  gering- 
fügige Beeinträchtigung  der  Motilität  durch  Beschädigungen  der  Rinden- 
centra; bei  Hunden  und  Katzen  werden  diese  Störungen  schärfer  aus- 
geprägt; bei  den  Affen,  deren  Souderbewegungen  überaus  gut  entwickelt 
sind,  treten  im  Anschlüsse  an  solche  Rindenläsionen  hochgradige  para- 
lytische Störungen  auf. 

Was  die  lokomotorischen  Funktionen  betrifft,  so  steht,  wie  dies 
schon  früher  dargestellt  wurde,  der  Grad  ihres  mehr  oder  weniger 
automatischen  Charakters  in  einem  umgekehrten  Verhältnis  zu  den 
Zweckbewegungen.    Je  weniger  diese  Bewegungen  bei  einem  Tier  ent- 


')  Dr.  ZüKov,  Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg  1895. 
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faltet  sind,  um  so  automatischer  und  unabhängiger  von  den  Rinden- 
centi-en  erscheinen  die  Lokomotionen  desselben,  und  umgekehrt,  je 
reicher  die  Einzelbewegungeu  differenziert  sind,  um  so  weniger  haftet 
den  Lokomotionen  des  Tieres  der  Charakter  des  Automatischen  an  und 
um  so  mehr  gelangen  sie  unter  die  Oberherrschaft  der  Rindencentra. 
So  erklärt  es  sich  auch,  daß  die  lokomotorischen  Bewegungen  nach 
der  Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  bei  den  Affen 
in  einem  höheren  Grade  leiden,  als  bei  Hunden  und  Katzen  unter 
gleichen  Verhältnissen. 

In  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  diesen  Bedingungen  befindet 
sich  auch  die  Stabilität  der  Bewegungsstörungen  in  den  verschiedenen 
Tierkreisen. 

Schon  RicHET  hat  in  dieser  Beziehung  bemerkt,  daß  kortikale 
Paralysen,  welche  beim  Hunde  vorübergehen,  bei  den  Affen  und  beim 
Menschen  einen  dauernden  Bestand  aufweisen.^)  Der  psychomotorische 
Apparat  des  Hundes  ist  unvollkommen  und  schlecht  abgegliedert.  Er 
ist  noch  in  der  Ausbildung  begriffen,  seine  Entwicklung  schreitet  lang- 
sam fort  und  wird  erst  bei  den  höheren  Tieren  definitiv. 


4.  Die  bilaterale  Wirkung  der  Rindencentra. 

Für  die  Mehrzahl  der  motorischen  Rindencentra  der  Tiere,  die 
höheren  Säugetierformen  nicht  ausgenommen,  steht  es  jetzt  fest,  daß  sie 
in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  "Weise  auf  die  Muskulatur  beider 
Körperhälften  Einfluß  üben. 

Die  Tatsache  der  bilateralen  Wirkung  der  kortikalen  Bewegungs- 
centren ist  schon  längst  bekannt. 

a)  Literarische  tlTbersicht. 

Hitzig  hat  seinerzeit  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  schwache 
Rindenreizungen  Muskelkontraktionen  auf  der  der  Reizung  entgegen- 
gesetzten Seite  bewirken,  stärkere  Reize  auch  solche  auf  der  entspre- 
chenden Seite. 

Franck  und  Pitees  haben  die  Rinde  der  anderen  Hemisphäre  ab- 
getragen, sowie  den  Balken  und  eine  Hälfte  des  Verlängerten  Marks  und 
des  Rückenmarkes  durchschnitten  und  glauben  dabei  eingesehen  zu 
haben,  daß  die  Assoziation  der  Impulse  im  Rückenmark  vor  sich  geht. 

Sie  suchten  sogar  die  Latenzzeit  für  die  Bewegungen  beider  Vorder- 
beine bei  der  Reizung  des  entsprechenden  Rindencentrums  zu  bestimmen. 
Die  Latenzperiode  erwies  sich  dabei  für  die  entsprechende  Exti-emität 
merklich  länger,  als  für  die  kontralaterale  Extremität. 

Sodann  hat  Exneii  selbst-)  und  späterhin  er  in  Verbindung  mit 
Paneth*)  gleich  Feanck  gefunden,  daß  bei  der  Reizung  der  Centra  einer 
Extremität  und  des  Gesichts  beim  Kaninchen  neben  Kontraktionen  der 


•)  E.ICHKT,  Structure  des  circonvol.  cerebrales.    These  d'agregation.  1878. 
*)  ExNEB,  Sitzb.  der  math.-naturw.  Classe  der  Wiener  Acad.,  Jahrg.  1881, 
Bd.  84,  H.  2. 

^)  ExNKR  und  Paneth,  Pflüger's  Archiv,  Bd.  XLI. 
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Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite  auch  scliwächere  solche  Konti'ak- 
tionen  auf  der  gleichen  Seite  aufti^eten. 

Conti  beobachtete  ferner  zweiseitige  Bewegungen  bei  der  Reizung 
der  motorischen  Rindencentra  verschiedener  Tiere  (Didelphys  Carnivora, 
Bradypus  üidactjlus,  Kaninchen,  Hund).  Bei  den  beiden  letztgenann- 
ten Tierformen  findet  man  übrigens  in  einigen  Fällen  nur  einseitige 
Bewegungen,  in  anderen  Fällen  zweiseitige  Bewegungen. 

Zu  gedenken  ist  hier  auch  der  Untersuchungen  von  Unveericht, 
dessen  Spezialexperimente  an  Hunden  zu  dem  Schlüsse  geführt  haben, 
daß  jede  Hemisphäre  des  Hundegehirns  Centra  für  die  bilaterale  Inner- 
vation der  Zunge  und  des  Unterkiefers  führt.  Unverbicht  benennt 
sogar  zwei  besondere  Punkte  an  der  Gehirnoberfläche,  deren  Reizung 
Kontraktionen  jeder  Zungenhälfte  für  sich  bewirkte.  Es  stellte  sich 
bei  diesen  Untersuchungen  heraus,  daß  die  Konti-aktionen  der  Zungen- 
und  Kiefermuskeln,  welche  man  bei  der  Reizung  jedes  dieser  Punkte 
erhält,  nahezu  mit  gleicher  Lebhaftigkeit  auf  beiden  Seiten  sich  voll- 
ziehen. Unveericht  fand  ferner,  daß  die  Muskeln  für  die  Dreh- 
bewegungen des  Halses  und  Rumpfes  durch  homonyme  Centra  der 
Gehirnrinde  innerviert  werden.  Doch  konnte  er  nicht  zu  einer  ab- 
schließenden Meinung  darin  kommen,  ob  diese  Muskeln  ausschließlich 
oder  nur  vorwiegend  durch  die  Hemisphäre  der  gleichen  Seite  versorgt 
werden.  Aber  das  Platysma  myodes  des  Hundes  soll  nach  den  An- 
gaben von  Untereicht  nur  durch  die  homonyme  Gehirnrinde  inner- 
viert sein. 

Bekannt  ist  ferner,  daß  Keatjse  bei  der  Reizung  der  Hunderinde 
zweiseitigen  Schluß  der  Stimmritze  erzielte. 

Diese  Beobachtung  Avurde  später  durch  Semon  und  Hoesley  be- 
stätigt.^) Sie  erhielten  bei  der  Reizung  des  Affengehirns  unten-innen 
vom  Anfangsteil  des  Sulcus  praecentralis,  wie  auch  bei  der  Reizung  am 
Knie  der  inneren  Kapsel  eine .  analoge  Wirkung. 

Zweiseitige  Muskelkontraktionen  findet  rnan  ferner  bei  dem  durch 
die  Reizung  der  Gehirnrinde  hervorgerufenen  Schluckakt,  sowie  in 
dem  Fall,  wenn  von  der  Gehirnrinde  aus  Veränderungen  des  Respira- 
tionsrhythmus hervorgerufen  werden. 

Auch  HoRSLEY  und  Beevor  gedenken  unter  anderem  der  bilate- 
ralen Innervation  der  Gehirncentra.^)  Nach  ihren  Versuchsbefunden 
waren  bilateral  innerviert:  das  Kauen,  das  Schlucken  (Bewegungen  des 
weichen  Gaumens),  die  Adduktion  der  Stimmbänder  und  das  Aufblasen 
der  Lippen.  Nicht  vollständig  bilateral  innerviert  sind:  das  Abziehen 
des  Mundwinkels,  das  Offnen  und  Schließen  der  Lidspalte. 

Bei  der  Reizung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  der  Affen 
beobachteten  Beevor  und  Horsley  folgendes^): 

Die  Reizung  des  Centrums  der  Handbewegungen  mit  bipolarer 
Faradisation  bei  einem  Rollenabstande  von  16  cm  zwischen  den  Elek- 
troden ergab  Handbewegungen  auf  der  kontralateralen  Seite.  Die  Ver- 
minderung des  Abstandes  auf  6  cm  bewirkte  das  Auftreten  solcher 


1)  F.  Semon  und  Horslky,  Philosoph.  Transact.  1890,  Vol.  181. 
^)  Horsley  und  Beevor,  Uber  die  Erregbarkeit  der  inneren  Kapsel. 
^)  Beevor,  On  rauscular  movements  and  tlieir  representation  in  the  central 
nervous  System.    Brit.  med.  Journ.  1903,  Nr.  2213,  2220,  2227. 
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Bewegungen  auch  auf  der  gleiclien  bezw.  gereizten  Seite.  Dabei  liatten 
die  homolateralen  Bewegungen  den  gleichen  Charakter,  wie  die  kontra- 
latoralen  Bewegungen;  aber  iu  einem  Fall  war  die  Fingersti'eckung  auf 
der  gleichen  Seite  von  einer  Adduktion  des  Oberarmes  begleitet.  Bei 
der  Reizung  des  Beincentrums  kontrahierten  sich  die  Muskeln  der  Reiz- 
seite  etwas  früher,  als  im  Falle  der  Reizung  des  Armcentruras.  Epi- 
leptische Anfälle  erschienen  in  allen  Fcällen  zuerst  am  Arm  der  Xicht- 
reizseite,  manchmal  aber  spielten  sich  die  Krämpfe  nur  auf  dieser  Seite 
selbst  bei  bedeutender  Stromstärke  ab,  in  anderen  Fällen  ließen  sie 
sich  bei  Zunahme  der  Stromstärke  nicht  nur  auf  der  entgegengesetzten, 
sondern  auch  auf  der  gleichen  Seite  hervorrufen. 

Nach  vollzogener  Entrindung  einer  Hemisphäre  bei  Reizung  der 
Rinde  der  anderen  Hemisphäre  kam  es  in  zwei  Fällen  nicht  zu  Be- 
wegungen auf  der  gleichen  Seite.  In  einem  Fall  beobachtete  man  in 
tiefer  Narkose  bei  bestehender  Fingerflexion  und  Pronation  auf  der 
anderen  Seite  eine  langsame  Fingerflexion  der  gleichen  Seite,  während 
bei.  Halbnarkose  die  Bewegungen  beider  Seiten  gleich  ausfielen. 

In  einem  anderen  Fall  erfolgte  auf  der  Reizseite  eine  langsame 
Flexion  des  Ellenbogens  bei  der  Reizung  des  Armceutrums,  aber  in 
gleicher  Weise  auch  bei  der  Reizung  des  Beincentrums. 

Ganz  analoge  Befunde  ergab  die  Irritation  der  Region  der  inneren 
Kapsel. 

Beachtung  verdient  auch  die  Beobachtung,  daß  epileptiforme 
Krämpfe  nach  vollzogener  Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirn- 
rinde an  den  Extremitäten  der  Reizseite  nicht  erzielt  werden  konnten. 

Ohne  sich  in  abschließendem  Sinn  über  die  Art  und  Weise  des 
Erregungsüberganges  von  der  einen  zur  anderen  Seite  auszusprechen, 
denkt  sich  Beevob  als  Ort  dieses  Erregungsüberganges  eher  den  Balken 
als  die  Commissurenfasern  entlegener  Gebiete,  wie  z.  B.  des  Rücken- 
markes. 

Hitzig  nimmt  in  Übereinstimmung  mit  meinen  Befunden  an,  daß 
nahezu  die  gesamte  Körpermuskulatur,  wenn  auch  in  verschiedenem 
Maße,  in  beiden  Hemisphären  des  Gehirns  vertreten  ist.^) 

Levasev  gelangte  unter  Heldenhain's  Leitung  zu  folgendem  Befund : 
Reizt  man  das  Centrum  der  hinteren  Extremität  auf  der  einen  Seite, 
so  stellen  sich  schon  bei  schwachem  Sti'ome  in  der  kouti-alateralen 
hinteren  Extremität  koordinierte  Flexions-  und  Extensionsbewegungen 
ein;  bei  Zunahme  der  Stromstärke  werden  diese  Bewegungen  allmählich 
lebhafter,  bis  tonische  Flexion  der  Extremitäten  eintritt.  Gleichzeitig 
breitet  sich  die  Erregung  auch  auf  die  Rurapfmuskulatur  und  schließ- 
lich auf  die  Muskeln  der  homolateralen  hinteren  Extremität  aus,  doch 
erzeugen  hier  die  Kontraktionen  nie  Flexion  und  Extension  nach- 
einander, sondern  bewirken  eine  tonische  Spannung  der  Extremitäten, 
welche  zur  Extension  derselben  führt. 

In  dieser  Beziehung  ist  ein  Versuch  von  Goltz  beachtenswert,  in 
welchem  es  sich  um  Abti-agung  einer  Gehirnhemisphäre  handelte.'^) 

Goltz  beschreibt  die  Erscheinungen  an  einem  Hunde,  dem  die 


')  Hitzig,  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Arch.  f.  Psy- 
chiatrie Bd.  -35,  H.  2,  S.  312. 

«)  Goltz,  Pflüger's  Archiv,  Bd.  XLII. 
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ganze  linke  Hemisphäre  abgetragen  worden  war.i)  Bei  diesem  Hunde 
war  von  der  linken  Hemisphäre  nur  ein  kleiner  erweichter  Bezirk 
erhalten  geblieben,  welcher  dem  unteren  Teile  des  Occipitallappens  an- 
gehörte; vorhanden  war  außerdem  das  Ammonshorn  im  Zustande  gelber 
Erweichung.  Der  Streifenhügel  und  ein  Teil  des  Thalamus  opticus 
waren  zerstört.  Die  rechte  Hemisphäre  erwies  sich  als  vollkommen 
normal.  Die  Enthirnung  war  in  drei  Sitzungen  (Dezember,  Februar, 
März)  vollzogen  worden.  —  Nach  der  letzten  Operation  lebte  der  Hund 
noch  l'/^  Jahre.  Man  hatte  ihm  unter  anderem  das  linke  Auge  enucleiert. 
Die  an  diesem  Hunde  beobachteten  Erscheinungen,  wie  sie  in  den 
letzten  Monaten  vor  dem  Tode  bestanden,  waren  folgende: 

Abgesehen  von  einer  nicht  ganz  genauen  Fixation  des  rechten  Auges 
machte  der  Hund  einen  ganz  gesunden  Eindruck.  Er  ging,  lief  und 
sprang  wie  ein  vollkommen  gesunder  Hund.  Er  war  freundlich  und 
fraß  mit  gutem  Appetit,  bediente  sich  dabei  auch  der  rechten  Pfote, 
aber  nicht  so  geschickt,  wie  der  linken;  beim  Anfassen  eines  Knochens 
z.  B.  benahm  sich  die  rechte  Pfote  plump.  Es  überwog  überhaupt  die 
Muskulatur  der  linken  Körperhälfte  unter  Rotation  des  Rumpfes  nach 
links,  wenn  auch  kleine  Kreise  nach  rechts  hin  beschrieben  werden 
konnten.  Da  er  vorher  auf  Pfotereichen  nicht  dressiert  war,  tat  er  dies 
auch  jetzt  nicht,  er  benutzte  die  rechte  Pfote  jedoch  wie  eine  Hand 
und  konnte  das  rechte  Bein  heben. 

Goltz  hielt  es  nach  alledem  für  gewiß,  daß  der  Hund  Zweck- 
bewegungen ausführen  konnte  mit  den  rechten  Extremitäten  so  gut 
wie  mit  den  linken,  mit  jenen  jedoch  in  ungeschickter  und  plumper 
"Weise.  Goltz  gelangt  zuletzt  zu  dem  Schluß,  daß  der  Hund  ohne 
linke  Hemisphären  willkürlich  seine  sämtlichen  Muskeln  kontrahieren 
kann;  wenn  er  aber  die  Wahl  hat,  dann  bevorzugt  er  die  linke  Körper- 
hälfte, da  es  ihm  offenbar  eine  große  Mühe  macht,  sich  der  rechts- 
seitigen Gliedmaßen  oder  der  nach  rechts  hin  wirkenden  Kopf-  und 
Rumpfmuskeln  zu  bedienen. 

Die  Sensibilität  war  für  Berührung,  Temperatur,  Druck  und  Schmerz 
abgestimipft,  doch  bestanden  bei  dem  Tiere  keine  anhaltenden  Störungen 
des  Muskelgefühls,  welche  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriffe 
vorhanden  waren.  Außerdem  bemerkte  man  bei  dem  Tier  Hemiamblopie 
mit  allgemeiner  Sehschwäche,  Herabsetzung  des  Gehörs  rechts  und 
Geistesschwäche. 

Da  man  dem  Tier,  wie  gesagt,  den  Streifenhügel  und  einen  großen 
Teil  des  Thalamus  opticus  exstirpiert  hatte,  so  konnte  die  Wiederher- 
stellung des  Bewegungsvermögens  nicht  vermittelst  der  subkortikalen 
Ganglien  zu  Stande  kommen,  wie  dies  Luciani  annimmt,  um  so  mehr, 
als  nach  den  Angaben  von  Goltz  selbst  die  Durchschneid ung  des 
Hirnschenkels  keine  dauernden  Paralysen  hinterläßt. 

Goltz  meint  durch  seine  Versuche  nachgewiesen  zu  haben,  daß 
jede  Hälfte  des  Gehirns  durch  Nervenbahnen  mit  allen  Muskeln  des 
Körpers  zusammenhängt  und  außerdem  mit  allen  perzipierenden  Punkten 
beider  Hälften  des  Auges  in  Verbindung  steht.  Nur  sind  die  Nerven- 
bahnen zwischen  der  einen  Gehirnhälfte  und  der  gekreuzten  Seite  nach 


Goltz,  Vortrag  auf  der  Versammlung  der  Südwestdeutsclien  Neurologen 
und  Irrenärzte  im  Jahre  1887. 
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seiner  Auffassung  bequemer  für  den  Gebrauch,  als  die  Bahnen  zwischen 
der  einen  Gehirnhälfte  und  der  homolateralen  Seite  des  Körpers,  da  hier 
größere  Leitungswiderstilnde  auftreten,  als  auf  der  anderen  Seite. 

Nach  meiner  Ansicht  schließen  indessen  diese  Untersuchungsbefunde 
nicht  die  Möglichkeit  eines  Einflusses  subkortikaler  Gehirnregionen  auf 
die  im  Folgenden  noch  näher  zu  behandelnde  Wiederherstellung  der 
beschädigten  Motilität  aus,  denn  auf  die  Restitution  der  Motilität  kann 
nicht  nur  das  Corpus  striatum  (bezw.  der  Linsenkern,  da  die  motorische 
Funktion  des  Corpus  caudatum  sehr  zweifelhaft  ist)  und  der  Thalamus 
opticus  Einfluß  üben,  sondern  es  können  dafür  auch  noch  entlegenere 
Hemisphärenregionen,  wie  z.  B.  die  Varoli'sche  Brücke  mit  ihren  loko- 
motorischen  Centren  von  Bedeutung  sein.  Immerhin  aber  deutet  das 
Ergebnis  des  GoLTz'schen  Versuches  entschieden-  auf  eine  bilaterale 
Innervation  der  Muskeln  und  der  sensiblen  Oberfläche  beider  Körper- 
hälften. 

b)  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen. 

Die  von  mir  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  Untersuchungen, 
welche  aus  der  Mitte  der  80er  Jahre  herrühren^),  deuten,  wie  schon 
früher  erwähnt,  gleichfalls  auf  eine  bilaterale  Wirkung  der  meisten 
Rindencentra. 

Es  sind  in  der  Rinde  wohl  überhaupt  kaum  Centra  vorhanden, 
welchen  ein  ausschließlich  gekreuztes  Verhältnis  zu  den  Muskeln  zu- 
käme. 

Man  kann  mindestens  aber  für  die  Mehrzahl  der  Rindencentra  von 
einer  vorzugsweise  gekreuzten  Wirkung  sprechen,  da  sich  fast  immer 
dartun  läßt,  daß  bei  der  Reizung  der  Rindencentra  mit  bestimmten 
Stromstärken  außer  Centren  der  kontralateralen  Seite  auch  Muskel- 
kontraktionen desselben  Gliedes  auf  der  gleichen  Seite  auftreten. 

Wenn  wir  z.  B.  das  Centrum  der  vorderen  Extremitäten  reizen, 
so  erzielt  man  dabei  außer  Kontraktionen  der  kontralateralen  vorderen 
Extremitäten  bei  einiger  Stromsteigerung  gewöhnlich  auch  schwächere 
Kontraktionen  der  Muskeln  der  vorderen  Extremitäten  der  Reizseite. 

Neuere  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Peotopopov) 
haben  gezeigt,  daß  nach  der  Abtragung  der  motorischen  Zone  nicht  nur 
eine  erhebliche  Parese  der  kontralateralen  Extremitäten,  sondern  auch 
eine  schnell  vorübergehende  und  leichte  Parese  der  homolateralen  Ex- 
tremitäten auftritt. 

Noch  viel  lebhafter  äußert  sich  die  zweiseitige  Wirkung  der  Rinden- 
centra im  Bereiche  der  Centra  für  die  hinteren  Extremitäten.  Im 
oberen  Facialisgebiet  haben  wir  nahezu  gleichstarke  Centren  auf  beiden 
Seiten.  Einige  Rindencentra,  so  z.B.  diejenigen  für  die  Rückenmuskulatur, 
für  das  Platysma,  für  die  Drehbewegungen  des  Kopfes,  inners'ieren 
hauptsächlich  die  Muskeln  der  gleichen  Seite. 

Demnach  kommt  der  Mehrzahl  der  Rindencentra  eine  gekreuzte 
Wirkung  auf  die  Körpermuskulatur  zu,  aber  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  innervieren  sie  auch  die  Muskeln  der  gleichen  Seite.  Einige 
Centra  haben  eine  für  beide  Seiten  fast  gleichstarke  bilaterale  Wirkung, 


*)  W.  Bechterew,  Physiologie  der  motor.  Zone  der  Gehirnrinde.  Arhiv 
psihiatr.  1886—1887,  wo  ein  besonderer  Abschnitt  diesen  Gegenstand  behandelt. 
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andere  schließlich  innervieren  sogar  vorzugsweise  Muskeln  der  gleichen 
Seite. 

Unzweifelhaft  finden  sich  also  in  der  Einde  Centren,  welche  in  fast 
gleicher  Weise  mit  den  Muskeln  der  beiden  Seiten  im  Zusammenhango 
stehen.  Einige  Centra  sind  anscheinend  vorzugsweise  mit  den  Muskeln 
ihrer  eigenen  Seite  verbunden. 

Zu  den  Centren,  welche  fast  in  gleichem  Maße  mit  den  Muskeln 
beider  Seiten  zusammenhängen,  gehören  u.  a.  auch  die  Centra  für  die 
Muskeln,  welche  den  unteren  Kiefer  erheben. 

Wenigstens  läßt  sich  durch  Reizung  einer  bestimmten  Rindenstelle 
beim  Hunde  und  bei  den  Affen  ein  krampfhaftes  Öffnen  und  Schließen 
des  Mundes,  verbunden  mit  Zähneklappern,  hervorrufen.  Dabei  erkennt 
man  bei  näherem  Zusehen  leicht,  daß  die  Bewegung  des  Unterkiefers 
in  diesem  Fall  auf  einer  Kontraktion  der  Muskeln  beider  Seiten  beruht 
und  zwar  selbst  dann,  wenn  ein  ganz  schwacher  Strom  zur  Reizung 
benutzt  wurde. 

Eine  bilaterale  Innervation  nimmt  Unverricht,  wie  wir  sahen,  auch 
für  die  Muskeln  der  Zunge  an,  was  ich  mit  der  Einschränkung  als 
richtig  unterschreibe,  daß  einige  der  Zungenmuskeln,  wie  z.  B.  der 
Genioglossus,  vorzugsweise  durch  die  kontralateralen  Gehirnhemi- 
sphären innerviert  werden. 

Wenn  man  nun  berücksichtigt,  daß  zu  den  bilateral  tätigen  Centren, 
wie  schon  früher  erwähnt,  die  Phonations-  und  Schluckcentra,  sowie 
die  Centra  für  die  Augenbrauenbewegungen  gehören,  so  wird  man 
mit  Broadbent  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  die  symmetrisch  tätigen 
Muskeln  in  jeder  Gehirnhälfte  bilateral  vertreten  sind;  mit  anderen 
Worten,  in  jeder  Hemisphäre  sind  nahezu  in  gleichem  Maße  die  Mus- 
keln der  rechten  und  linken  Seite  repräsentiert,  ein  Satz,  welcher  voll- 
kommen mit  der  klinischen  Erfahrung  (ünbeteiligtsein  des  oberen  Facialis, 
sowie  der  Kiefer-,  Schluck-  und  Kehlkopfmuskeln  an  der  Hemipara- 
lyse)  übereinstimmt. 

Zu  den  vorwiegend  die  Muskeln  der  homogenen  Seite  innervieren- 
den Centimen  gehört  das  Centrum,  welches  eine  Krümmung  des  Rumpfes 
mit  nach  der  entsprechenden  Seite  gewandter  Konkavität  bewirkt  und 
sich  sowohl  beim  Hunde,  als  auch  bei  der  Katze  nachweisen  läßt. 
Eine  Beteiligung  von  Muskeln  der  anderen  Seite  ist  dabei  schwer  zu 
konstatieren,  aber  vollkommen  auszuschließen  ist  sie  nicht.  —  Bei  dem 
Menschen  sind  von  Muskeln,  welche  vorwiegend  durch  Rindencentra 
der  eigenen  Seite  innerviert  werden,  der  Sternocleidomastoideus  und  der 
CucuUaris  zu  nennen.  Unverricht  nimmt  an,  daß  das  Platysma  myoides 
des  Hundes  ausschließlich  von  der  entsprechenden  Hemisphäre  aus  ver- 
sorgt wird.  Ich  habe  jedoch  eingesehen,  daß  bei  der  Reizung  des  ent- 
sprechenden Centruras  schon  eine  geringe  Stromverstärkung  hinreicht, 
um  diesen  Muskel  auch  auf  der  anderen  Seite  zur  Kontraktion  zu 
bringen.  Also  hat  auch  das  Centrum  für  das  Platysma  nur  vorwiegend, 
nicht  aber  ausschließlich  Einfluß  auf  die  gleiche  Seite.  Dazu  muß  icli 
noch  bemerken,  daß  dieser  Muskel  in  meinen  Versuchen  an  Affen  niclit 
nur  auf  der  entgegengesetzten  Seite  kontrahierte;  bei  diesen  Tieren 
kommt  dem  Platysmacentrum  also  vorzugsweise  eine  gekreuzte  Wirkung 
zu,  wie  dies  ja  auch  von  der  Mehrzahl  der  übrigen  Muskeln  gilt. 
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Man  ersieht  aus  diesem  Beispiel  u.  a.,  daß  ein  und  derselbe  Muskel 
sich  bei  verschiedenen  Tieren  in  ungleicher  Weise  bezüglich  seiner 
centralen  Innervation  verhält. 

In  der  Tat  finden  wir  bei  den  verschiedenen  Tierformen  eine 
weitaus  nicht  übereinstimmende  Wirkungsweise  der  Rindeninnervation 
auf  die  Muskeln  beider  Körperhälften.  So  z.  B.  ist  die  bilaterale  In- 
nervation der  Gesichtsmuskeln  beim  Kaninchen  weitaus  schärfer  aus- 
geprägt als  bei  der  Katze  und  beim  Hunde.  Nach  meinen  Beobachtungen 
tritt  auch  bezüglich  der  Extremitäten  die  bilaterale  Wirkung  der  Gehirn- 
riade  bei  der  Katze  etwas  schärfer  hervor,  als  dies  bei  dem  Hunde  der 
Fall  ist,  noch  besser  erscheint  diese  bilaterale  Innervation  bei  dem 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Eichhörnchen. 

In  der  Affensippe  bemerkt  man  eine  zweiseitige  Wirkung  der  Ge- 
hirnrinde im  allgemeinen  erst  bei  der  Anwendung  stärkerer  Ströme. 
Gleiches  kann  ich  auch  von  dem  Menschen  auf  Grund  meiner  Unter- 
suchungen sagen.  Es  folgt  daraus  offenbar  im  allgemeinen,  daß  die 
Kreuzung  der  Leitungsbahnen  eine  um  so  vollständigere  ist,  einem  je 
höheren  Typus  das  untersuchte  Tier  angehört.  Doch  bin  ich  weit  davon 
entfernt,  diesen  Satz  auf  das  ganze  Tierreich  ausdehnen  zu  wollen. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  daß  der  Grad  der  Abhängigkeit 
bestimmter  Muskeln  von  den  Centren  beider  Gehirnhemisphären  in  Be- 
ziehung steht  zu  den  physiologischen  Leistungen  dieser  Muskeln  und 
zu  der  gemeinsamen  Beteiligung  der  Muskeln  beider  Seiten  an  be- 
stimmten Bewegungen. 

So  z.  B.  hängt  die  Innervation  der  Hinterbeine  bei  Tieren,  welche 
bei  ihren  Lokomotionen  sich  häufig  des  Springens  bedienen,  nahezu  in 
gleichem  Maße  von  beiden  Hemisphären  ab.  Ferner  macht  sich  auch 
bezüglich  der  vorderen  Extremitäten  dieser  Tiere  der  Einfluß  der  homo- 
lateralen Hemisphäre  deutlicher  bemerkbar,  als  bei  anderen  Tieren. 
Hierauf  beruht  wahrscheinlich  auch  die  Tatsache,  daß  bei  allen  Tieren 
die  Muskeln  der  Hinterbeine  in  höherem  Maße  als  die  Muskeln  der 
Vorderbeine  von  der  Innervation  der  gleichen  Gehimhemisphäre  ab- 
hängen. Es  kommt  hier  offenbar  ganz  darauf  an,  in  welchem  Grade 
die  Muskeln  des  betreffenden  Körperteiles  zur  Herbeiführung  von  Zweck- 
beweguugen  geschickt  sind  und  inwiefern  sie  an  den  Kontraktionen 
der  Muskeln  der  anderen  Seite  mitAvirken. 

In  dieser  Beziehung  lenken  auch  nicht  unbeti'ächtliche  individuelle 
Variationen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Wenigstens  kann  man 
nicht  selten  bemerken,  daß  die  Muskeln  der  entsprechenden  Seite  sich 
bei  der  Reizung  ihrer  Centra  bei  verschiedenen  Vertretern  einer  und 
derselben  Tierart  in  ungleicher  Weise  an  den  Bewegungen  beteiligen. 
Bei  manchen  Individuen  kann  diese  Beteiligung  der  homolateralen 
Muskeln  eine  geringere,  bei  anderen  eine  sehr  ausgiebige  sein. 

Ferner  verdient  die  von  mir  beobachtete  Tatsache  Beachtung,  daß 
die  Centra  jeder  einzelnen  Hemisphäre  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
mit  identischen,  sondern  mit  zusammenwirkenden  Muskeln  beider  Seiten 
in  Verbindung  stehen. 

Am  deutlichsten  tritt  dies  hervor  bei  der  Reiziuig  der  Centra  der 
vorderen  Extremität,  doch  liefern  auch  die  Erscheinungen  bei  der 
Reizung  der  Centra  der  hinteren  Extremität  ebenfalls  nicht  Bestä- 
tigung des  obigen  Satzes. 
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Reizt  man  z.  B.  beim  Hunde  die  einzelnen  Centra  der  vorderen 
Extremität  (A,  i.  k,  l,  w),  so  erhält  man  auf  der  entsprechenden 
Seite  für  gewöhnlich  Kontraktionen  der  Schultermuskeln,  begleitet  von 
Adduktion  der  Extremität  an  den  Rumpf  und  Flexion  derselben  im 
Ellenbogengelenk.  Erst  bei  stärkeren  Strömen  kommt  es  auch  zu  Finger- 
bewegungen an  dieser  Extremität.  Ebenso  erzielt  man  bei  schwacher 
Reizung  der  Centra  o  und  p  der  hinteren  Extremität  des  Hundes  auf 
der  entsprechenden  Seite  vorwiegend  Kontraktionen  der  Oberschenkel- 
muskeln, nicht  des  Unterschenkels  und  Fußes.  —  Analoge  Erscheinungen 
sind  manchmal  auch  bei  den  Affen  zu  bemerken. 

Auf  dem  direkten  Zusammenhang  der  Gehirnhemisphären  mit  der 
entsprechenden  Körperhälfte  beruht  auch  die  Ausbreitung  der  epilep- 
tischen Krämpfe  auf  die  gleiche  Seite  nach  Abtragung  der  Centra  der 
anderen  Seite,  sowie  die  Wiederherstellung  der  Motiütät  bei  unilateralen 
Durchschneidungen  des  Rückenmarkes.  —  In  meinem  Laboratorium 
wurde  folgender  Versuch  angestellt:  Nach  erfolgter  Abtragung  der  Centra 
der  vorderen  und  hinteren  Extremität  des  Hundes  an  einer  Hemi- 
sphäre wurde,  als  die  Motilität  sich  vollkommen  restituiert  hatte,  der 
Vorderstrang  des  Halsmarkes  auf  der  dem  Gegeneingriffe  entgegen- 
gesetzten Seite  durchschnitten.  Als  die  durch  den  Schnitt  erzeugte 
Paralyse  der  beiden  homolateralen  Extremitäten  nach  etwa  zwei  Wochen 
zurückgegangen  war,  wurde  sodann  der  Seitenstrang  des  Brustmarkes 
durchschnitten,  um  dadurch  eine  Unterbrechung  des  MoNAKOw'schen 
Bündels  herbeizuführen.  Die  daraufhin  eingetretene  Paralyse  der  hin- 
teren Extremität  ging  nach  einem  Monat  wieder  zurück;  Anfälle  konnten 
von  der  affizierten  Seite  aus  nunmehr  nicht  hervorgerufen  werden. 
Aber  auf  dem  Höhepunkt  des  Anfalles  gingen  die  Krämpfe  auch  auf 
die  andere  Seite,  wo  die  Rückenmarkstränge  durchschnitten  waren, 
hinüber. 

Was  den  Menschen  betrifft,  so  fehlt  es  auch  hier  nicht  an  Tat- 
sachen, welche  entschieden  auf  eine  bilaterale  kortikale  Innervation 
vieler  Muskelgruppen  hinweisen. 

In  dieser  Beziehung  ist  vor  allem  einer  Angabe  von  Pitres  zu 
gedenken,  welche  später  von  anderen  Beobachtern  als  zutreffend  er- 
kannt wurde  und  dahin  geht,  daß  an  schweren  Hemiplegien  gewöhnlich 
auch  das  Bein  der  entsprechenden  Seite  einen  gewissen  Anteil  nimmt. 
Auch  ist  bekannt,  daß  die  Wiederherstellung  der  Motilität  bei  diesem 
Leiden  gewöhnlich  an  der  unteren  Extremität  schneller  von  statten 
geht,  als  an  der  oberen  Extremität.  Die  Tatsache,  daß  die  zweiseitige 
Wirkung  hier  am  auffallendsten  am  Bein  hervortritt  und  an  der  oberen 
Extremität  kaum  zu  bemerken  ist,  bezeugt  ohne  Zweifel,  daß  auch  bei 
den  Menschen  der  Grad  der  bilateralen  kortikalen  Innervation  abhängt 
von  dem  Maße  des  Zusammenwirkens  der  beti'effenden  Muskeln  beider 
Körperhälften. 

Naturgemäß  erfordern  die  Lokomotionen  des  Körpers  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  zweiseitige  Beteiligung  der  Beinmuskeln.  Bei  den 
Bewegungen  einer  Hand  dagegen  wirken  die  Muskeln  der  anderen 
Seite  gar  nicht  oder  nur  sehr  w^enig  mit. 

Auf  der  bilateralen  Wirkung  der  Rindencentren  beruht  auch  die 
bekannte  Tatsache,  daß  bei  einseitigen  Affektionen  des  menschlichen 
Gehiras  die  Rumpfmuskeln  und  auch  viele  von  den  Halsmuskeln  nicht 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 


95 


1498 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großliirns. 


auf  lange  hinaus  ergriffen  werden.  Ferner  findet  bekanntlich  bei  solchen 
cerebralen  Affektionen,  welche  zur  Ausbildung  von  Hemiplegien  führen, 
die  Paralyse  der  Zunge  und  des  Gesichts  eine  relativ  schnelle  Aus- 
gleicluing.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  daß  man  in  der  Klinik  bei  Rinden- 
affektionen  fast  nie  eine  dauernde  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes 
nach  der  gesunden  Seite  beobachtet.  Diese  Erscheinung  erklärt  Wer- 
NicKE  mit  Recht  durch  die  zweiseitige  kortikale  Innervation  dieser  asso- 
ziierten Bewegungen  i),  welchen  zufolge  die  Zerstörung  des  entsprechen- 
den Centrums  der  einen  Hemisphäre  nur  einen  relativ  kurzdauernden 
Effekt  hat,  da  das  Centrum  der  anderen  Hemisphäre  schnell  auf  diese 
Bewegung  Einfluß  gewinnt. 

In  relativ  geringem  Grade  befallen  sind  bei  Hemiplegien  ferner 
die  Muskeln  der  Schulterregion.  Die  Wiederherstellung  der  Funktionen 
dieser  Muskelgruppe  vollzieht  sich  dabei  meist  sehr  schnell.  Auch  diese 
Ei^scheinung  muß  wohl  in  der  zweiseitigen  Wirkung  der  Gehirnrinde 
auf  die  Schultermuskeln  ihren  Grund  haben. 

Kurz,  aus  allen  vorhandenen  Tatsachen  geht  unzweifelhaft  hervor^ 
daß  bei  dem  Menschen  in  analoger  Weise  wie  bei  den  Tieren  die  Mehr- 
zahl der  Rindencentra  nur  eine  vorwiegend  gekreuzte  Wirkmig  ent- 
faltet. Der  Grad  der  homolateralen  Wirkung  der  Rindencentra  auf 
die  Muskeln  steht  beim  Menschen  wie  bei  den  Tieren  im  Zusammen- 
hang mit  der  gemeinsamen  Betätigung  der  betreffenden  Muskeln  der 
beiden  Seiten.  Daher  erscheint  die  bilaterale  Innervation  an  Muskeln, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  beiden  Seiten  zusammenarbeiten^ 
Avie  die  Augenmuskeln,  die  Gesichtsmuskeln,  die  Zuugenmuskeln,  die 
Rumpfrauskeln,  z.  T.  auch  die  Muskeln  der  unteren  Extremität,  mehr 
oder  weniger  scharf  ausgeprägt.  An  den  Muskeln  der  unteren  Extre- 
mität dagegen  ist  eine  bilaterale  Rindeninnervation  am  wenigsten  zu 
bemerken  und  sie  bezieht  sich  vorzugsweise  auf  die  Muskulatur  der 
Schulter. 

c)  Die  Wege  der  Erregungsübertragung  von  der  einen  Seite  auf  die 

andere. 

Wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt,  aufweiche  Weise  die  En-egung- 
ira  Falle  der  Reizung  der  Hemisphäre  zu  den  Muskeln  der  gleichen 
Seite  gelangt,  ist  zunächst  jeder  Gedanke  daran  abzuweisen,  daß  die 
Kontraktionen  der  homolateralen  Muskeln  etwa  von  einer  Stroniaus- 
breitung  auf  Centi-a  der  anderen  Hemisphäre  abhängen  möchten.  Wenn 
wir  nämlich  zwischen  beiden  Hemisphären  einen  schlechten  Elekrizitäts- 
leiter  in  Gestalt  einer  Glasplatte  plazieren,  so  erhalten  wir  auch  in 
diesem  Falle  bei  der  Reizung  der  Centra  der  einen  Hemisphäre  die. 
gleiche  Wirkung,  d.  h.  ebenfalls  zweiseitige  Bewegungen.  Auch  wenn 
man  vorher  die  eine  Hemisphäre  entrindet,  so  erzielt  die  Reizung  der 
anderen  eine  zweiseitige  Wirkung. 

Offenbar  kann  also  die  Erregung  nur  in  den  subkortikalen  Regionen 
einen  Weg  zur  homolateralen  Körperhälfte  finden.  Als  solche  Wege 
kommen  in  Frage: 


»)  C.  Wernicke,  Arch.  f.  Psychiatr.,  Bd.  20,  S.  256. 
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1.  Die  Komniissurenfasern,  welche  beide  Hemisphären  miteinandei 
verbindeu; 

2.  Direkte  Verbindungen  der  Centra  jeder  Gehirnhemisphäre  mit 
der  entspreclienden  Hälfte  des  Kückenmarkes;  und 

3.  die  Verbindung-en  jeder  Hälfte  des  Rückenmarkes  mit  den  Muskeln 
beider  Körperseiten. 

Man  könnte  daran  denken,  daß  die  von  Fr.  Franck  und  Pri'RES 
nachgewiesene  Differenz  der  Länge  der  Latenzperiode  zwischen  dena 
homolateralen  und  kontralateralen  Reizungseffekt  auf  eine  Erregungs- 
übertragung durch  Koramissurenfasern  im  Bereiche  der  Hemisphäre 
oder  irgendwo  weiter  unten  hinv/eist.  Aber  dieser  Vermutung  stehen 
mehrere  Bedenken  entgegen. 

Wir  haben  bereits  eingesehen,  daß  die  Abtragung  der  Centra  einer 
Hemisphäre  nicht  die  Zweiseitigkeit  der  motorischen  Wirkung  auf- 
hebt. Und  andererseits  ändert  sich  die  Wirkung,  wie  die  Versuche  von 
ExNER  u.  a.  gezeigt  haben,  selbst  in  dem  Falle  nicht,  wenn  man  vorher 
den  ganzen  Balken  seiner  Länge  nach  durchschneidet.  Wohl  aber  hebt 
die  ünterminierung  des  gereizten  Centrums  die  Wirkung  sowohl  auf 
der  gleichen,  wie  auch  auf  der  anderen  Seite  auf. 

Demnach  hängt  die  bilaterale  Wirkung  der  Reizung  der  moto- 
rischen Zone  der  Gehirnrinde  nicht  von  einem  Erregungsübergang  von 
Hemisphäre  auf  Hemisphäre  ab,  wie  mau  dies  zunächst  annehmen 
könnte,  sondern  erscheint  dadurch  bedingt,  daß  es  außer  gekreuzten 
noch  direkte  Leitungsbahnen  gibt,  welche  von  der  Rinde  zu  den 
Centren  des  Rückenmarks  verlaufen.  Dies  bestätigt  auch  die  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  der  sekundären  Degenerationen  in 
Fällen  von  Rindenaffektionen  bei  dem  Menschen  und  bei  den  Tieren, 
welche  Degenerationen,  wie  wir  saheu,  nicht  nur  die  kontralaterale, 
sondern  auch  die  homolaterale  Hälfte  des  Rückenmarks  betreffen. 

Zu  erwähnen  ist  hier  ferner,  daß  man  bei  der  Reizung  der  Rinden- 
centra  nicht  nur  Muskelkontraktionen,  also  eine  Erregung  auf  der  homo- 
nymen Seite  erzielt,  sondern  daß  gleichzeitig  hier  auch  Hemmungs- 
wirkungen zu  Stande  kommen  können.  Es  wurde  vorhin  bereits  der 
Versuche  gedacht,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  bei  der  Erregung  des 
Augenbewegungscentrums  nicht  nur  der  anderseilige  Rectus  lateralis  in 
Tätigkeit  versetzt,  sondern  auch  der  gleichseitige  Rectus  lateralis  in 
seiner  Tätigkeit  gehemmt  wird. 

Ebenso  ist  es  bekannt,  daß  der  Erregungszustand  eines  Centrums 
der  einen  Hemisphäre  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  Erregbarkeitsherab- 
setzung des  entsprechenden  Centrums  und  Erregbarkeitssteigerung  seines 
Antagonisten  in  der  anderen  Hemisphäre. 

Gleiches  gilt  auch  für  antagonistisch  wirksame  Centra  einer  und 
derselben  Seite.  Zum  mindesten  geht  aus  den  Versuchen  von  Hering 
und  Sherrington  hervor^),  daß  es  bei  der  Reizung  der  Rindencentra 
neben  Kontraktionen  der  Flexoren  zu  einer  Erschlaffung  der  Extensoren 
kommt  und  umgekehrt. 

Beevor  und  Horsley  reizten  die  Rinde  der  anthropoiden  Affen 
1  mm  über  dem  Winkel  des  Sulcus  praecentralis  und  erzielten  dabei 

')  Hering  und  Sherrington,  Inhibition  of  the  coutraction  of  voluntary 
mascles  etc.    Journ.  of  pys.  1899.    XXIII,  Sappl. 
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Kontraktionen  der  Fingerbeuger,  der  Extensoren  und  Faustbildung. 
Nacii  vollzogener  Durchschneidung  der  Extensoren  der  Hand  erfolgte 
Flexion  der  Finger  und  der  Hand,  und  nach  der  Durchschneid ung  der 
Sehnen  der  Fingerbeuger  ergab  die  gleiche  Rei/Aing  eine  Extension 
der  Hand. 

Es  folgt  daraus,  daß  die  Henimungswirkuugen  von  den  gleichen 
Rindengebieten  herrühren,  denen  auch  die  motorischen  Effekte  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Analoge  Befunde  erzielte  HERiNa  bei  der  Reizung  der  inneren 
Kapsel. 

Wenn  man  gleichzeitig  zwei  symmetrische  Rindenceutra  mit  starken 
Strömen  reizt,  dann  erfolgen  klonische  Krämpfe  der  beiden  hinzu- 
gehörigen Glieder  als  Folge  einer  successiven  Hemmung  und  Erregung 
der  beiden  Centra. 

Außerdem  bleibt  der  jeweilige  Zustand  der  Rindencentra  selbst 
nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Charakter  der  von  ihnen  aus  erzielbaren 
Reizwirkungen. 

Es  ist  zum  Beispiel  erwiesen,  daß  in  dem  Falle,  wenn  die  Ex- 
tremitäten sich  in  einem  Zustande  tonischer  Spannung  befinden,  .schon 
eine  geringfügige  Reizung  der  Rindencentra  genügt,  um  die  Konti-aktur 
sofort  zur  Erschlaffung  zu  bringen. 

Wir  haben  vorhin  gesehen,  daß  die  Bewegungsstörungen,  welche 
sich  an  Läsionen  der  motorischen  Rindencentra  anschließen,  bei  den 
Tieren  ebensogut  wie  beim  Menschen  mit  der  Zeit  allmählich  schwächer 
Averden  und  im  Falle  unilateraler  Defekte  sogar  definitiv  verschwinden 
können.  Dabei  finden  zunächst  eine  Ausgleichung  die  lokomotorischen 
Störungen,  später  restituieren  sich  die  isolierten  Bewegungen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  überall  da,  wo  die  Paralyse  dieser 
Bewegungen  lebhafter  ausgesprochen  ist,  die  Wiederherstellung  des 
Bewegungsvermögens  sich  langsamer  vollzieht  und  unvollkommen  bleibt. 
Damit  hängt  es  zusammen,  daß  die  Bewegungsstörungen  der  vorderen 
Extremitäten  der  Tiere  und  die  motorische  Paralyse  der  oberen  Ex- 
tremitäten des  Menschen  nach  Läsionen  der  motorischen  Zone  der 
Gehirnrinde  fast  immer  lebhafter  und  stabiler  sind,  als  die  analogen 
Bewegungsstörungen  im  Bereiche  der  hinteren  bezw.  unteren  Extremi- 
täten. 


5.  Die  Yorbedingungen  der  Wiederherstellung  der  Motilität 

bei  Rindeiiaffektionen. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  für  die  Erkenntnis  der 
Funktionen  der  motorischen  Rindencenti'a  erscheint  hier  ferner  die 
Frage  nach  den  Ursachen  des  Verschwindens  bezw.  der  Abnahme  der 
Bewegungsstörungen,  welche  sich  an  Läsionen  dieser  Centra  anschließen. 

Es  ist  ja  in  vielen  Beziehungen  von  großem  Wert,  festzustellen, 
worauf  eigentlich  in  diesen  Fällen  die  Wiederherstellung  des  Bewegungs- 
vermögens beruhen  mag.  Spielen  in  dieser  Hinsicht  Kachbarcentra  eine 
Rolle  oder  die  Centra  der  anderen  Seite  oder  erfolgt  endlich  die 
Restitution  des  Bewegungsvermögens  auf  Kosten  der  Tätigkeit  der  sub- 
kortikalen Centra? 
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Die  Auffassungen  gehen  liinsichtlicli  dieser  Fragen  weit  aus- 
einander. 

Manche  glauben,  daß  die  Wiederherstellung  des  Bewegungsver- 
mögens, sich  auf  Kosten  tieferer  bezw.  subkortikaler  Centra  vollziehe. 
Andere  nehmen  dafür  die  Eindencentra  der  anderen  Hemisphäre  in 
Anspruch.  Noch  andere  denken  an  die  Rindencentra  der  gleichen 
Hemisphäre.  Einige  schließlich  (Bianchi)  lassen  dabei  die  Centra  beider 
Hemisphären  beteiligt  sein. 

Nach  den  Angaben  von  Hitzig  kommt  es  nach  der  Abtragung  der 
motorischen  Zone  nie  zu  einer  vollständigen  Wiederherstellung  der 
motorischen  und  sensiblen  Funktionen.  Die  Störungen  der  Motilität 
und  Sensibilität  sind  nach  ausgedehnten  und  besonders  nach  bilateralen 
Läsionen  stets  beträchtlicher,  als  bei  unilateralen  Läsionen.  Daher 
beruht  die  Wiederherstellung  der  Motilität  nach  der  Ansicht  von  Hitzig 
zum  Teil  auf  einem  Schwund  der  durch  Beschädigung  der  Nachbarteile 
bedingten  Symptome,  zum  Teil  auf  einer  gesteigerten  Betätigung  der 
anderen  Hemisphäre,  zum  Teil  auf  kompensatorischen  Vorgängen  im 
Bereiche  der  Leitungsbahnen  und  auf  einer  verstärkten  Tätigkeit  im  Ge- 
biete der  Haubenbahnen.  ^) 

Wenn  man,  wie  Grünbätjm  und  Shebeington  gefunden  haben,  bei 
den  menschenähnlichen  Affen  das  Centrum  der  Hand  exstirpiert,  so 
gleichen  sich  die  Bewegungsstörungen  im  Laufe  der  Zeit  aus,  sie 
restituieren  sich  aber  nicht  nach  erfolgter  Abtragung  des  entsprechen- 
den Centrums  der  anderen  Hemisphäre  und  der  Reste  des  ursprünglich 
lädierten  Centrums.  Auch  die  Reizung  des  zerstörten  Gebietes  ergab 
keine  motorische  Wirkung  seitens  der  hinzugehörigen  Extremitäten. 
Nach  diesen  Beobachtungen  würde  also  der  Schwerpunkt  der  ganzen 
Frage  in  den  subkortikalen  Formationen  zu  suchen  sein. 

Nichtsdestoweniger  erschöpfen  weder  diese  Beobachtungen,  noch 
diejenigen  früherer  Autoren,  welche  sich  zu  der  Sache  in  anderem 
Sinne  geäußert  haben,  die  Frage  weitaus  nicht  bezüglich  ihrer  definitiven 
Lösung. 

Meine  eigenen  Untersuchungsbefunde  führen  mich  zu  dem  Schlüsse, 
daß  an  der  Wiederherstellung  des  Bewegungsvermögens  der  affizierten 
Gliedmaßen  bei  Rindenläsionen  sehr  verschiedene  Umstände  eine  Rolle 
spielen.  Außer  allgemeinen  physiologischen  Bedingungen  (Zurückgehen 
der  anfänglichen  Shockwirkung,  Abnahme  des  hemmenden  Einflusses 
des  Wundti-aumas  und  dergleichen  mehr)  muß  man  hier  an  einen  Ein- 
fluß der  subkortikalen  Formationen  denken. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  nachbarliche  Partien  der  mo- 
torischen Rindenzone  auf  die  Wiederherstellung  des  Bewegungsver- 
mögens der  affizierten  Gliedmaßen  in  jenen  Fällen  von  Einfluß  sind, 
wo  es  sich  nicht  um  eine  totale,  sondern  bloß  um  eine  teilweise  Ab- 
tragung der  motorischen  Rindencentra  handelte. 

Beweis  dafür  ist  folgender  Umstand.  Wartet  man  nach  vollzogener 
totaler  Abtragung  bestimmter  Centra  der  motorischen  Rindenzone  ab, 
bis  die  durch  den  Eingriff  erzeugten  Bewegungsstörungen  nachlassen 
oder  ganz  verschwunden  sind,  und  exstirpiert  man  nun  die  der  ur- 


E.  Hitzig,  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Arch.  f. 
Psychiatr.,  Bd.  35  und  36. 
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sprünglichen  Gehirnwunde  benachbarten  Rindenpartien,  dann  stellen 
sich  nach  diesem  zweiten  Eingriff  die  früheren  Bewegungsstörungen, 
wenn  auch  in  geringerer  Lebhaftigkeit,  wieder  ein.  In  diesen  Fällen 
handelt  es  sich  speziell  nicht  um  den  Eintritt  bestimmter  Centra  für 
andere,  sondern  um  eine  wirkliche  Regeneration  eines  Teiles  der  ver- 
loren gegangenen  Centra  in  den  angrenzenden  Rindenpartien. 

Ich  exstirpierte  einem  Affen  durch  eine  weite  Trepanationsöffnung 
beide  oberen  Drittel  der  vorderen  Centraiwindungen  unter  gleichzeitiger 
Zerstörung  aller  dort  befindlicher  motorischer  Centra  für  die  Extremi- 
täten, sodaß  die  Stromreizung  der  am  Hinterrande  der  Wunde  gelegenen 
Stellen  keine  Bewegungen  der  vorderen  Extremitäten  auslöste.  Nach 
diesem  Eingriff  bestanden  bei  dem  Affen  die  allbekannten  paralytischen 
Erscheinungen  mit  Monoplegie  des  Oberarmes;  aber  nach  einigen 
Wochen  besserte  sich  das  Bewegungsvermögen  soweit,  daß  man  die 
frühereu  Störungen  kaum  noch  bemerken  konnte.  Nun  eröffnete  ich 
nochmals  die  lädierte  Rindenregion  und  konnte  zu  meiner  Verwunde- 
rung bei  der  Reizung  des  hinteren  Wundrandes  dicht  an  der  Rolando- 
schen  Furche  alle  die  verschiedenartigen  Bewegungen  der  vorderen 
Extremitäten  beobachten,  welche  früher  von  den  exstirpierten  Centren 
aus  hervorrufbar  waren.  Nachher  ließen  sich  diese  Bewegungen  von 
der  Rinde  aus  ganz  und  gar  nicht  mehr  auslösen. 

Die  Zerstörung  dieser  neuen  erregbaren  Stellen  führte  wieder  zu 
einer  Steigerung  der  motorischen  Paralyse.  Gleiches  war  in  anderen 
Versuchen  zu  eruieren. 

Es  spielen  nun  aber  unzweifelhaft  auch  die  Bewegungscentra  der 
anderen  Hemisphäre  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  bei  der 
Wiederherstellung  des  Bewegungsvermögens  von  Gliedmaßen,  welches 
durch  Rindenläsionen  beeinträchtigt  wurde. 

Dies  bezeugen  vor  allem  die  Erscheinungen  bei  der  Reizung  in 
solchen  Fällen.  Wir  werden  später  sehen,  daß  die  Mehrzahl  der  Centra 
eine  bilaterale  Wirkung  mit  vorwiegender  Innervation  der  kontralateralen 
Gliedmaßen  aufweist. 

Wenn  wir  ein  Tier  vor  uns  habeu,  bei  welchem  die  Bewegungs- 
vermögen der  Gliedmaßen  nach  unilateraler  Zerstörung  der  Gehirnrinde 
bereits  restituiert  ist,  so  erkennt  man  bei  der  Reizung  der  Rindencentra 
der  gesunden  Hemisphäre,  daß  die  Wirkung  dieser  Centra  auf  die 
Muskeln  der  entsprechenden  Seite  nunmehr  eine  weitaus  lebhaftere  ist, 
als  vor  dem  Eingriff. 

Durch  Versuche  mit  Zerstörung  der  Rindencentra  kann  man  sich 
jedoch  von  der  Richtigkeit  des  obigen  Satzes  noch  besser  überzeugen. 

Trägt  man  bei  einem  Tier,  nachdem  es  sich  der  Folgen  der  uni- 
lateralen Zerstörung  der  motorischen  Rindencentra  vollständig  entledigt 
hat,  nun  die  motorischen  Centra  auf  der  anderen  Seite  ab,  so  erhält 
man  im  Gefolge  dieses  zweiten  Eingriffes  nicht  nur  die  gewöhnlich 
dabei  auftretenden  Bewegungsstörungen  der  kontralateralen  Seite,  sondern 
es  tauchen  auf  der  gleichen  Seite,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
wieder  jene  Bewegungsstörungen  auf,  welche  das  Resultat  des  ersten  Ein- 
griffes bildeten  und  danach  mit  der  Zeit  bereits  zurückgegangen  seien. 

Schließlich  gewinnen  aber  auch  die  subkortikalen  Centra,  sowie 
andere  motorische  Systeme  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Restitution 
der  durch  Rindenläsionen  erzeugten  Bewegungsstörungen. 
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Man  kann  dies  aus  dem  Umstände  erkennen,  daß  auch  nach  totaler 
und  zweiseitiger  Destruktion  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  im 
Laufe  der  Zeit  immerhin  eine  große  Aufbesserung  des  Bewegungsver- 
mögens zu  bemerijen  ist,  wenn  es  aucii  nicht  gelingen  will,  in  der 
Umgebung  der  Lädierten  Rindenfelder  mit  dem  Strome  irgendwelche 
Bewegungen  der  Gliedmaßen  des  Tieres  hervorzurufen  und  auch  eine 
Erweiterung  der  Gehirnwunde  keine  Steigerung  der  Bewegungsstörungen 
an  den  Extremitäten  bewirkt. 

Es  ist  klar,  daß  eine  gewisse  Wiederherstellung  des  erloschenen 
Bewegungsvermögens  in  diesem  Fall  nur  möglich  ist  auf  Kosten  einer 
vollkommeneren  funktionellen  Anpassung  der  subkortikalen  Centra. 
Wir  erwähnten  schon  früher,  daß  man  bei  einem  Hunde  mit  totaler 
Zerstörung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  mittels  entsprechen- 
der Reize  noch  den  Kratzreflex  auslösen  kann,  welcher  jedoch  größten- 
teils in  unvollkommener  Weise  sich  abspielt,  da  die  Kratzbewegungen 
<iabei  meist  nicht  ihr  Ziel  erreichen.  Dieser  Reflex  ist  also  unzweifel- 
haft subkortikalen  Ursprunges.  Nichtsdestoweniger  vervollkommnet  er 
sich  bei  den  Versuchstieren  in  der  Regel  nach  und  nach  so  weit,  daß 
das  Tier  es  schließlich  wieder  lernt,  sich  auf  ganz  regelrechte  Weise 
zu  kratzen. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  ist  zu  schließen,  daß  die  subkor- 
tikalen Gehirnregionen  unzweifelhaft  Anteil  nehmen  au  der  Aufbesserung 
der  Bewegungsstörungen,  welche  sich  im  Gefolge  von  Läsionen  der 
sensitiv-motorischen  Rindenzone  einstellen. 

Eine  Erklärung  dafür,  wie  die  subkortikalen  Regionen  auf  die 
Restitution  der  nach  Abtragung  der  motorischen  Rindenzone  erloschenen 
Motilität  Einfluß  üben,  versucht  v.  Monakow  beizubringen.^)  Er  führt 
die  Wiederherstellung  der  Motilität  in  diesen  Fällen  nicht  auf  einen  Aus- 
fall von  Hemmungserscheiuungen  zurück,  wie  dies  einige  annehmen, 
sondern  auf  einen  Ersatz  der  affizierten  Neurone  durch  andere.  Die 
motorischen  und  sensiblen  Faserzüge  bestehen  bekanntlich  aus  einzelnen 
Neuronen,  welche  miteinander  verbunden  sind.  An  den  Stellen,  wo  die 
Neurone  sich  treffen,  sind  eingeschaltete  Nervenzellen  anzunehmen. 
Sie  vereinigen  die  Neurone  zu  Neuronkomplexen.  Darunter  versteht 
Monakow  die  Maximalzahl  der  Neurone,  welche  zur  Ausbildung  einer 
minimalen  bewußten  Erregung  notwendig  ist.  So  z.  B.  besteht  der 
motorische  Neuronkoniplex  aus  der  Pyramidenbahn,  der  motorischen 
Rindenhaubeubahn,  dem  spinalen  Protoneuron,  und  außerdem  finden  sich 
auf  der  Verlaufssti-ecke  des  Komplexes  Schaltneurone.  Ist  nun  die 
Pyramidenbahn  zerstört,  dann  organisieren  sich  die  unversehrt  gebliebenen 
Bestandteile  des  Neuronkomplexes  untereinander  so.  daß  die  motorische 
Rindenhaubeubahn  auf  spinale  Schaltzellen  Einfluß  zu  gewinnen  beginnt 
und  durch  diese  dann  auf  das  spinale  Protoneuron  einwirken  kann. 

So  erklärt  sich  die  Tatsache,  daß  nach  hemiplegischen  Insulten 
nach  und  nach  die  vorübergehenden  Symptome  fortfallen,  bis  schließlich 
nur  Dauersymptome  übrig  bleiben.  "Das  Bestreben  der  verschonten 


•)  Monakow,  Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  der  Lokalisation  im 
Großhirn.  Ergebnisse  der  Physiologie  1.  Jahrg.  1902.  —  Vgl.  auch  0.  Veraguth, 
L'etat  actuel  de  la  question  de  la  localisation  corticale  etc.  Revue  neurol.  1903. 
15.  Eevrier. 
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Xeurone,  ihre  Funktion  soviel  als  möglich  festzuhalten,  bezeichnet  v.  Mona- 
kow als  Diaschilis,  was  nicht  mehi-  und  nicht  weniger  bedeutet,  als  eine 
neue  Ordnung  der  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  den  unversehrt 
gebliebenen  Neuronen. 

Es  handelt  sich  hier,  wie  man  sieht,  entschieden  um  eine  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  geistreiche  Hypothese.  Ich  sehe  aber  nicht  ein, 
woraufhin  man  den  an  Orten,  wo  sich  mehrere  Hauptneurone  mit  ein- 
ander berühren,  befindlichen  Schaltneuronen  eine  so  exklusive  Bedeutung 
beimessen  soll.  Vor  allen  Dingen  sind  solche  Schaltneurone  nicht  ein- 
mal überall  vorhanden,  und  deshalb  kann  ihre  Bedeutung  nicht  so  groß 
sein,  als  v.  Monakow  glaubt. 

Ich  meine,  bei  der  Zerstörung  eines  Hauptneurons  kommt  es  ganz 
unabhängig  davon,  ob  Schaltneurone  am  Orte  der  Neuron berührung  vor- 
handen sind  oder  nicht,  zu  einem  Ersatz  durch  ein  anderes  Neuron 
dadurch,  daß  der  Nervenstamm  vom  Centrum  aus  sich  jetzt  in  aus- 
giebigerer Weise  als  früher  über  die  unversehrt  gebliebenen  Neurone 
ausbreitet.  Dies  genügt  vollkommen,  damit  die  verschonten  Neurone 
eine  gesteigerte  Funktion  übernehmen  und  in  dem  einen  oder  anderen 
Maße  den  Neuronausfall  decken. 


6.  Das  Yerhältnis  der  Bewegungscentra  zur  Ausbildung  der 

epileptischen  Anfälle. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  weiteren  bedeutsamen  Erscheinung, 
welche  die  Physiologie  der  Bewegungscentra  der  Gehirnrinde  nahe  be- 
trifft. 

a)  Experimentelle  Ermittelungen. 

1.  Die  epileptischen  Krämpfe. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  führt  eine  stärkere  Reizung  der 
kortikalen  Bewegungscentra  zur  Ausbildung  allgemeiner  Krämpfe  bezw. 
zu  einem  epileptischen  Anfall.  Man  hat  diese  Anfälle  seit  den  Mit- 
teilungen von  Kussmaul  und  Tenner^)  gewöhnlich  auf  eine  Reizung  des 
Verlängerten  Markes  zurückgeführt.  Das  Experiment  bezeugt  aber,  daß 
die  sensitiv-motorische  Zone  der  Gehirnrinde  die  einzige  Quelle  dieser 
Krampfanfälle  bildet. 

Wenn  man  auch  von  anderen  Rindengebieten  aus,  so  z.  B.  vom 
Hinterhauptlappen,  epileptische  Anfälle  hervorrufen  .kann,  so  gilt  dies 
nur  unter  der  Bedingung,  daß  die  sensitiv-motorische  Zone  unversehrt 
ist,  welcher  in  derartigen  Fällen  die  Reizung  anderer  Rindenfelder  über- 
mittelt wird. 

a)  Literarische  Übersicht.  —  Johansen  hat  gefunden,  daß  es  stär- 
kerer Ströme  bedarf,  um  von  den  hinteren  Rindengebieten  aus  einen 
epileptischen  Anfall  zu  erzielen. 

Danillo,  dem  dieses  Verhalten  bereits  früher  bekannt  war.  lieferte 
den  Nachweis,  daß  ein  tiefer  Querschnitt  vor  dem  Occipitallappen  die 
Auslösung  epileptischer  Anfälle  durch  Reizung  dieser  Rindenregion  un- 
möglich macht. 


')  Kussmaul  und  Tknnkr,  Moleschott's  Untersuchungen  1857.  III,  1. 
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Die  Erregaugsausbreitiiug  erfolgt  in  diesen  Fällen  nach  den  An- 
gaben von  JoHANSEN  niclit  nur  im  Wege  der  grauen  Substanz,  sondern 
auch  vermittelst  der  weißen  Substanz,  welche  die  Erregung  im  allge- 
meinen schlechter  leitet,  als  die  Rinde.    Von  der  weißen  Substanz  aus  [ 
gelingt  es  ja  überhaupt  nicht,  einen  epileptischen  Anfall  hervorzurufen,  i 

Nach  den  Angaben  von  Bubnoff  und  Heidenhain  soll  man  durch 
voraufgehende  Exzision  eines  bestimmten  motorischen  Centruras  das 
Auftreten  epileptischer  Krämpfe  verhindern  können  in  einer  Muskel- 
gruppe, welche  diesem  Centrum  selbst  bei  der  Ausbildung  allgemeiner 
Krämpfe  infolge  von  Reizung  der  unversehrten  Rindengebiete  untersteht. 
Ebenso  können  bei  schneller  Abtragung  der  gesamten  motorischen 
Rindeuzone  an  einer  Hemisphäre  die  epileptischen  Krämpfe  sowohl  auf 
der  entgegengesetzten,  als  auch  auf  der  gleichen  Seite  aufgehoben  werden.  ^) 

Auch  Münk  gelangt  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungsbefunde 
zu  dem  Schluß,  daß  die  Abtragung  eines  der  kortikalen  Extremitäten- 
centra  zum  Stillstehen  der  Krämpfe  im  Gebiet  dieses  Centrums  führt. 

Indessen  liegen  in  dieser  Beziehung  auch  anders  lautende  An- 
gaben vor. 

So  z.  B.  hebt  die  Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
die  Ausbildung  epileptischer  Anfälle  nach  den  Mitteilungen  von 
Fr.  Francs  und  Pitres  für  immer  auf.-)  Die  Irritation  der  weißen 
Substanz  liefert  keine  epileptischen  Anfälle,  während  die  Reizung  des 
übrig  gebliebenen  Teiles  der  Rinde  derselben  Hemisphäre,  sowie  die 
Reizung  der  Rinde  der  anderen  Hemisphäre  sogleich  mit  einem  epi- 
leptischen Anfall  beantwortet  wird. 

Die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Krämpfe  im  epileptischen  An- 
fall ist  außerdem  behandelt  worden  in  den  Untersuchungen  von  Ziehen^), 
BiNSWANGER*),  Maece  uud  Magnan^),  Danillo^),  Pasternacki''),  Ott®), 
Botce'*),  Mosso^"),  Luciani^'),  Tamburini i-),  Seppilli'-"^),  Lussana  und 
Gallerani^*),  Prus^^),  und  Albertoni.  Nichtsdestoweniger  bleiben  in 
dieser  Frage,  trotz  ihrer  großen  praktischen  und  wissenschaftlichen  Be- 
deutung, immer  noch  mancherlei  Unklarheiten  bestehen. 

Jedoch  kommen,  trotz  dieser  Meinungsverschiedenheiten,  alle  spä- 
teren Forscher,  welche  sich  mit  dem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  im 


*)  BüBNOFF  und  Heidenhain,  Pflüger's  Arch.  1881.  Bd.  26. 

2)  Tr.  Pränck  et  Pitres,  Le  progres  med.  1878.  Arch.  de  phys.  1883,  Nr.  5  u.  6. 

■■>)  Ziehen,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXI,  Heft  3. 

*)  BiNswANGBR,  Arch.  f.  Psych.  1888.  Bd.  XIX,  Neur.  Centr.  1888,  Nr.  9. 
Marce  et  Magnan,  De  l'alcoholisme  etc.  Paris,  1864.  —  Magnan,  Recherches 
de  phys.  pathol.  avec  Talcohol  et  l'essence  d'absinthe.  Arch.  de  phys.  1873,  Nr. 
23.  —  Magnan,  Lepons  cliniques  sur  l'epilepsie.  1882. 

')  Danillo,  Arch.  de  Phys.  1882.  v.  10. 

')  Pasternacki,  Compt.  rend.  des  seances  de  l'academie  des  sciences  de 
Paris.  1883. 

Ott.  The  Journ.  of  nerv,  and  mental  diseases.  1892 
")  K.  BoYCB,  Neurolog.  Centralbl,  1894,  Nr.  13.    Orig.  Mitth. 

A.  Mosso,  Die  Temperatur  des  Gehirns.    1894,  S.  86. 
")  LuciANi,  Biv.  sperim.  di  freniatria  1878,  IV. 

LuciANi  e  Tambdeini,  Riv.  sperim.  di  freniatria  1879,  V. 

LuciANi  e  Seppilli,  Die  Funktions-Lokalisation  auf  d.  Großhirnrinde.  1886. 
'*)  Lüssana  e  Gallerani,  Bivista  sperim.  di  freniatria,  v.  XVII. 
")  Prus,  Wien.  klin.  Woch.  1898,  Nr.  .38. 

Albertoni,  Moleschott's  Untersuchungen  1884,  Bd.  XII,  S.  804. 
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Gegensatz  zu  den  älteren  Auffassungen  zu  dem  Satz,  daß  die  Entwick- 
lungsstelle des  epileptischen  Anfalles  in  der  motorischen  Zone  der  Geiiirn- 
rinde  zu  suchen  ist  [(ün verrichte),  Rosenbach^)]. 

Ziehen  ist  dagegen  der  Meinung,  daß  nur  der  klonische  Teil  des 
epileptischen  Anfalles  von  kortikaler  Herkunft  sein  soll.  Die  tonischen 
Krämpfe  sollen  durch  Reizung  der  Region  der  Varolsbrückc  bedingt 
werden. 

Andererseits  hat  Binswanger  bei  der  Wiederholung  der  bekannten 
Versuche  Nothnagel's  über  das  „Krampfcentrum"  erkannt  3),  daß  man 
weder  durch  die  elektrische,  noch  durch  die  tetanische  Reizung  einen 
wirklichen  epileptischen  Anfall  auslösen  kann.  Krämpfe  treten  dabei 
wohl  auf,  aber  sie  sind  von  anderer  Art,  nämlich  tonische  Kontraktionen 
am  Eumpfe,  am  Kopf  und  an  den  Extremitäten,  welche  an  assoziierte 
Lauf-,  Stampf-  und  andere  zusammengesetzte  Bewegungen  erinnern. 
Sie  setzen  zudem  sofort  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  aus.  Diese 
Krämpfe  sind  nach  der  Meinung  Binswanger's  reflektorischer  Natur 
und  beruhen  auf  einer  Reizung  von  Centren,  welche  in  der  dorsalen 
Brückenregion  ihre  Lage  haben. 

ß)  Experimentelle  Untersuchimgsergehnisse.  —  Das  allgemeine  Er- 
gebnis der  Untersuchungen,  welche  bezüglich  der  in  Rede  stehenden 
Frage  in  meinem  Laboratorium  durchgeführt  wurden,  kann  wie  folgt 
zusammengefaßt  werden.*) 

Nach  dem  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  an  Hunden  komme  ich 
zu  dem  Schluß,  daß  der  epileptische  Anfall  im  Falle  der  Reizung  der 
Gehirnrinde  in  zwei  verschiedenen  Formen  verlaufen  kann. 

War  die  Reizung  lokal  und  anhaltend,  aber  nicht  von  großer  In- 
tensität, so  beginnt  der  Anfall  mit  lokalen  Krämpfen,  welche  sukzessiv 
von  einem  Glied  auf  das  andere  übergehend,  nach  und  nach  allgemein 
werden  und  in  einen  allgemeinen  Anfall  mit  tonischen  Krämpfen  und 
nachfolgendem  Koma  ausarten  können.  Jedoch  sind  weder  die  tonischen 
Krämpfe,  noch  das  Koma  in  diesem  Fall  eine  notwendige  Folgeer- 
scheinung der  Rindenreizung;  vielmehr  kann  der  Anfall  in  der  Phase 
der  klonischen  Krämpfe  still  stehen  und  damit  seinen  Abschluß  finden. 

Reizt  man  jedoch  die  motorische  Rindenzone  von  vornherein  mit 
stärkeren  Strömen,  besonders  wenn  dabei  beide  Gehirnhemisphären 
durch  Applikation  der  Elektroden  betroffen  werden,  dann  Avird  der  auf- 
tretende epileptische  Anfall  von  vornherein  allgemein;  er  wird  durch 
tonische  Krämpfe  eingeleitet,  und  wenn  diese  aufhören,  setzen  allge- 
meine klonische  Krämpfe  ein. 

Was  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  motorischen  Rindenzone 
für  die  Ausbildung  des  epileptischen  Anfalles  betrifft,  so  konnte  aus 
meinen  eigenen  Befunden,  sowie  aus  den  sonstigen  Ergebnissen,  welche 


1)  Unverricht,  Arch.  f.  Psych.  1883,  XIV,  2. 

2)  RosKNBACH,  Vestn.  psihiatr.  1884. 

3)  BiNSWANGER,  Arch.  f.  Psych.  1888,  Bd,XIV.  Neurolog.Centralbl.  1888.  Nr.  9. 
W.  Bechterew,  Untersuchungen  über  die  Ausbildung  der  epileptischen 

Anfälle.  Nevrolog.  Vestn.  Bd.  2,  H.  3.  —  J.  Meyer,  Über  die  Entstehung  der 
Krämpfe  im  epileptischen  Anfall.  Nevrolog.  Vestn.  Bd.  4,  H.  4.  — ^N.  A.  Vt- 
RDBOV,  Zur  Frage  über  das  sogenannte  Krampfcentrum.  Nevrolog.  Vestn.  Bd.  2, 
H.  3.  Diese  Schrift  enthält  auch  das  Ergebnis  der  von  Dr.  SusfiiNSKi  über  diesen 
Gegenstand  in  meinem  Laboratorium  angestellten  Untersuchungen. 
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aus  meinem  Laboratorium  in  dieser  Beziehung  vorliegen,  als  fest- 
stehend erkannt  werden,  daß  die  Entrindung  der  motorischen  Zone  an 
beiden  Gehirnhemisphäreu  dazu  führt,  daß  ein  vollständiger  epileptischer 
Anfall  nunmehr  durch  keinerlei  Keizmittel  hervorruf  bar  erscheint.  Man  er- 
zielt bei  diesen  Tieren  durch  Reizung  jedoch  allgemeine  tonische  Krämpfe, 
welche  sofort  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  aufhören  und  mit  gleichem 
Erfolge  auch  durch  die  Reizung  der  weißen  Substanz  der  Hemisphären 
hervorgerufen  werden  können. 

Auch  die  Vergiftung  mit  Absynth,  Cinchonin  und  Cinchonidin 
bewirkt  in  einigen  Fällen  epileptische  Anfälle,  aber  nur  in  Form  tonischer 
Krämpfe  oder  allgemeiner  Zuckungen;  klonische  Krämpfe  kommen 
dabei  nicht  zur  Beobachtung. 

Im  Yerlaufe  des  epileptischen  Anfalles  bei  Tieren,  welchen  ein  oder 
mehrere  Centra  einer  Hemisphäre  exstirpiert  worden  waren,  haben  die 
tonischen  Krämpfe  allgemeinen  Charakter;  aber  an  den  klonischen 
Krämpfen  beteiligen  sich  die  Gliedmaßen,  deren  Centra  abgetragen 
wiu'den,  viel  weniger. 

Wenn  man  in  der  Phase  der  tonischen  Krämpfe  schnell  die  Centra 
eines  Gliedes  abträgt,  so  wird  dadurch  der  Verlauf  der  Krämpfe  nicht 
wesentlich  verändert.  Aber  die  auf  die  tonischen  Zuckungen  folgenden 
klonischen  Krämpfe  treten  schwächer  hervor  an  den  Gliedmaßen,  deren 
Centra  abgetragen  wurden. 

Ebenso  hebt  die  voraufgehende  Abtragung  einzelner  Centra  oder 
gar  der  gesamten  motorischen  Zone  an  einer  Hemisphäre  die  Entwick- 
lung des  epileptischen  Anfalles  nicht  auf.  Nur  erscheinen  die  kloni- 
schen Krämpfe  auf  der  gleichen  bezw.  auf  der  der  beschädigten  Hemi- 
sphäre entgegengesetzten  Seite  viel  schwächer  und  vorübergehender  als 
auf  der  anderen  Seite.  Schon  von  einem  relativ  kleinen  Felde  der  moto- 
rischen Zone  einer  Hemisphäre  läßt  sich  ein  allgemeiner  Krarapfanfall 
mit  allen  ihm  zukommenden  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  her- 
vorrufen; aber  auch  hier  erscheinen  die  klonischen  Zuckungen  in  den 
den  beschädigten  Rindencentren  entgegengesetzten  Gliedmaßen  relativ 
schwach  und  weniger  anhaltend. 

Ferner  kommen  bei  der  Auslösung  eines  partiellen  epileptischen 
Anfalles,  solange  er  nicht  allgemein  geworden  ist,  klonische  Krämpfe  in 
den  den  früher  abgetragenen  Rindencentren  entsprechenden  Ghedmaßeu 
nicht  mehr  zur  Beobachtung.  Auch  die  schnelle  Abtragung  der  Centra 
während  des  Anfalles  partieller  Epilepsie  verhindert  das  Auftreten  v^ 
Krämpfen  an  den  Gliedmaßen,  deren  Centra  entfernt  wurden. 

Erwähnt  sei  hier  außerdem,  daß  die  epüeptiformen  Krämpfe,  welche 
man  beim  Kaninchen  durch  Hineinstechen  einer  Nadel  in  das  „Krampf- 
Centrum"  der  Varolsbrücke  hervorrufen  kann,  bei  einem  Schnitt  durch 
das  Gehirn  in  der  Hirnschenkelebene  sofort  zum  Stillstand  gebracht 
werden.  Es  bleibt  dann  bei  dem  Versuchstier  als  Folge  des  erwähnten 
Eingriffes  nur  eine  allgemeine  tonische  Muskelspannung  übrig.  Wenn 
man  diesem  Kaninchen  aber  vorher  die  Hemisphären  exstirpiert  hat, 
dann  lassen  sich  durch  einen  Stich  in  die  Brücke  nicht  mehr  jene  epi- 
leptiformen  Anfälle  hervorrufen. 

Man  ersieht  aus  allen  diesen  Befunden,  daß  die  Krämpfe  des 
epileptischen  Anfalles  ihre  Entstehungsquelle  in  der  Gehirnrinde  haben 
müssen.    Die  feinklonischen  Krämpfe  sind  dabei  ganz  und  gar  auf 
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Erregung  der  kortikalen  ßewegiingscentra  zu  beziehen;  an  der  Ent- 
stellung der  tonischen  Ki-iinipfe  und  den  ausgiebigen  Bewegungen  nelimen 
auch  die  subkortikalen  motorischen  Ganglien  einen  bestimmten  Anteil. 

Es  ist  jedoch  nicht  zu  leugnen,  daß  unter  Umständen  auch  die 
basalen  Gehirnteile  Ausgangspunkt  epileptischer  Anfälle  sein  können. 
Aber  auch  in  diesem  Falle  ist  für  die  Ausbildung  der  Krämpfe,  wenig- 
stens der  feinklonischen,  ausschließlich  die  motorische  Zone  der  Gehirn- 
rinde verantwortlich  zu  machen. 

2.  Die  anderen  Erscheinungen  des  epileptischen  Anfalles. 

Nun  äußert  sich  der  epileptische  Anfall  bekanntlich  nicht  durch 
Krämpfe  allein.  Vielmehr  vollziehen  sich  im  epileptischen  Anfalle 
neben  den  Krampferscheinungen  unzweifelhaft  noch  bestimmte  Verände- 
rungen im  Bereiche  des  Herzens  und  Gefäßsystems,  im  Gebiete 
der  Atmung;  auch  kommt  es  zu  Veränderungen  der  Tätigkeit  der 
inneren  Körperorgane. 

VuLPiAN  hat  durch  Tierversuche  nachgewiesen^),  daß  die  bei  der 
Reizung  der  Gehirnrinde  auftretenden  epileptischen  Anfälle  gewöhnlich 
begleitet  werden  von  Störungen  der  Atmung,  der  Herztätigkeit  und  der 
Harnblasenfunktiouen,  von  einer  Steigerung  der  Gallensekretion,  sowie 
von  Kontraktionen  der  Milz. 

Beim  Hunde  fand  Vulpian  während  der  epileptischen  Anfälle  häufig 
eine  Verlangsamung,  manchmal  eine  Beschleunigung  und  Unregel- 
mäßigkeit der  Herztätigkeit.  Die  Respiration  wird  dabei  vertieft  und 
langsam  und  steht  auf  einige  Zeit  sogar  still  unter  Auftreten  von 
Cyanose  der  Lippen  und  der  Schnauze,  gesteigerter  Salivation  und 
Gallenausscheidung.  Gewöhnlich  setzten  die  Erscheinungen  am  Herzen 
und  Gefäßsystem  schon  2 — 3  Sekunden  nach  dem  Beginn  der  Reizung 
ein.  Vulpian  beobachtete  dabei  auch  Kontraktionen  der  Harnblase 
unter  Auspressung  der  letzten  vorhandenen  Harntropfen.  Außerdem 
kam  es  zu  kongestiven  Zuständen  im  Bereiche  des  Magendarmkanales. 
Nicht  vorhanden  war  nur  Schweißausscheidung,  trotz  der  allgemein 
gesteigerten  Tätigkeit  des  Organismus. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Fe.  Feangk  erfolgt  bei  dem  von  der 
Gehirnrinde  aus  erzeugten  epileptischen  Anfall  ein  allgemeines  Ansteigen 
des  Blutdruckes  unter  Verengerung  der  Gefäße  der  Leber,  der  Niere 
und  der  Milz.  2) 

'  Diese  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  und  Gefäßsystems,  sowie 
die  Veränderungen  an  den  inneren  Organen,  namentlich  seitens  des 
Magens,  Darms  und  der  Harnblase  im  epileptischen  Anfalle  wurden 
durch  Spezialversuche  meines  Laboratoriums  (Dr.  Todoeski^),  Boeispolski  % 
Osipov  ^)  in  eingehendster  Weise  an  der  Hand  graphischer  Untersuchungs- 
methoden verfolgt. 


Vulpian,  Experiences  relatives  aux  phenomenes  etc.  Comptes  rendus,  1. 100- 
^)  Fr.  Franck,  Influences  des  excitations  simples  et  epileptique  du  cerveuu 
etc.   Comptes  rendus.  T.  107.  1888. 

*)  Dr.  ToDORKSi,  Vraö  )891,  Nr.  22. 

*)  Dr.  BoBisPOLSKi,  Über  die  Veränderungen  der  Gehirnzirkulation,  im  epi- 
leptischen Anfall.    Dissert.  St.  Petersburg. 

*)  Dr.  OsiPOv,  Über  die  Kontraktionen  des  Magens,  der  Drüse  und  der  Harn- 
blase usw.   Dissert.  Petersburg  1898. 
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Man  fand  dabei  u.  a.  auch  lebhafte  Kontraktionen  der  Milz  während 
der  epileptischen  Anfälle. 

Ihre  Erklärung  finden  alle  diese  Erscheinungen  darin,  daß  in  den 
centralen  Rindengebieten,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  Centra 
lokalisiert  sind,  welche  auf  die  Tätigkeit  des  Herzens  und  Gefäßsystems, 
sowie  auf  die  Funktionen  der  inneren  Körperorgane  Einfluß  üben. 
Diese  Centi'a  müssen  im  epileptischen  Anfall  offenbar  ebenfalls  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Spezielle  Untersuchungen  an  neugeborenen  Tieren  haben  mir  ge- 
zeigt, daß  selbst  bei  monatigen  Welpen,  deren  motorische  Eindencentra 
bereits  wohl  ausgebildet  gefunden  wurden,  epileptische  Anfälle  noch 
nicht  hervorgerufen  werden.  Dieser  Befund  läßt  vermuten,  daß  das 
eigentliche  Wesen  des  epileptischen  Anfalles,  bezw.  seine  Grundursache 
nicht  in  einer  Erregung  der  motorischen  Eindencentra  selbst  gelegen 
sein  möchte,  sondern  in  einer  Störung  der  cerebralen  Blutzirkulation 
liegen  muß  im  Zusammenhange  mit  den  bestehenden  Störungen  des 
Herzens  und  des  Gefäßsystems,  dessen  kortikale  Centra,  wie  die  hier- 
bezüglichen Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Gartier)  ergeben 
haben,  beim  Hunde  im  Laufe  des  ersten  Lebensmonates  noch  vollständig 
fehlen  und  erst  im  Beginn  des  zweiten  Monates  sich  zu  entfalten  an- 
fangen. 

3.  Die  sukzessive  Ausbreitung  der  epileptischen  Krämpfe. 

Was  die  Eeihenfölge  betrifft,  in  welcher  sich  die  epileptischen 
Krämpfe  ausbreiten,  so  beginnen  die  Krämpfe  nach  den  Angaben  von 
Unterricht  in  jener  Muskelgruppe,  deren  Centrum  direkt  gereizt  wird. 
Demnächst  kontrahieren  sich  die  Muskeln,  deren  Centra  in  der  unmitttel- 
baren  Nachbarschaft  des  primär  gereizten  Centrums  sich  befinden.  Darauf 
folgen  Kontraktionen  von  Muskeln,  deren  Centren  von  den  primär  ge- 
reizten weiter  abliegen,  und  schließlich,  wenn  die  Krämpfe  schon  eine 
ganze  Körperhälfte  ergriffen  haben,  gehen  sie  auf  die  andere  Seite 
hinüber,  wo  die  ersten  Krämpfe  in  den  hinteren  Extremitäten  auftreten 
und  von  hier  sich  in  aufsteigender  Eeihenfölge  über  die  obere  Ex- 
tremität und  den  Kopf  verbreiten. 

Sind  einzelne  motorische  Eindencentra  abgetragen  worden,  dann 
beteiligen  sich  die  ihnen  entsprechenden  Muskelgruppen  nicht  an  den 
Krämpfen.  Im  Falle  der  Abtragung  der  Centra  einer  Seite  haben  die 
Krämpfe  einen  unilateralen  Charakter,  und  wenn  gelegentlich  Krämpfe 
auch  auf  der  anderen  Seite  auftreten,  so  hängt  dies  mit  Nebenumständen 
zusammen.  Am  häufigsten  kommen  diese  sogenannten  Krämpfe  durch 
Erregungsübergang  auf  die  andere  Seite  des  Eückenmarks  zu  Stande. 
Im  Falle  bilateraler  Abtragung  der  motorischen  Centra  der  Gehirnrinde 
kann  ein  epileptischer  Anfall  nicht  mehr  hervorgerufen  werden. 

Epileptische  Anfälle  sind,  wie  das  Experiment  bezeugt,  auch  von 
anderen  Eindengebieten  aus  erzielbar,  so  z.  B.  vom  Hinterhauptlappen 
aus,  aber  nur  unter  der  Bedingung,  wenn  die  motorische  Zone  nicht 
lädiert  ist,  und  auf  jeden  Fall  bedarf  es  für  Erzeugung  eines  epileptischen 
Anfalles  dabei  der  Anwendung  stärkerer  Ströme. 

Im  Hinblicke  auf  alle  diese  Befunde  neigt  Unverricht  zu  der 
Auffassung,  daß  die  Hauptursache  der  epileptischen  Anfälle  bezw.  der 
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tonischen  und  klonischen  Krämpfe  in  der  Rinde  zu  suchen  ist  und  daß 
die  Ausbreitung  der  Krämpfe  im  epileptischen  Anfall  bedingt  ist  durch 
Reizirradiation  von  einem  Rindencentrum  auf  andere. 

Doch  kann  die  erwähnte  Reihenfolge  der  Ausbreitung  der  epilep- 
tischen Krämpfe  nicht  auf  absolute  Gültigkeit  Anspruch  mächen.  Denn 
schon  BiNSWANGER  hat  bemerkt,  daß  die  tvpischen  Anfälle  alles  in 
allem  eine  Häufigkeit  von  30— SS»/,,  haben.  ' 

I  /  Pbus  wendet  sich  gegen  das  obige  Gesetz  der  Krampfverbreitung.i) 
Nach  seinen  Experimenten  folgen  die  epileptischen  tonisch-klonisciien 
Krämpfe  selbst  in  einem  und  demselben  Falle  und  bei  Reizung  einer 

lund  derselben  Rindenstelle  in  verschiedener  Ordnung  auf  einander. 

'Diese  Abweichungen  führt  Unverricht  darauf  zurück,  daß  die  Er- 
regung sich  in  Ausnahmefällen  schneller  nach  der  einen,  als  nach  an- 
deren Richtungen  verbreitet;  diese  Erklärung  kann  aber  wegen  der 
großen  Häufigkeit  der  Abweichungen  nicht  befriedigen. 

Auch  hat  Prus  erkannt,  daß  der  epileptische  Anfall  selbst  dann 
auf  die  gewöhnliche  Weise  sich  vollzieht,  wenn  man  auf  dem  Höhe- 
punkt seiner  Entwicklung  sämtliche  motorische  Rindencentra  schnell 
abträgt. 

Der  epileptische  Anfall  nimmt  ferner  nach  den  Beobachtungen  von 
Prus  seinen  gewöhnlichen  Verlauf,  wenn  man  ein  motorisches  Centrum 
reizt,  welches  vorher  ringsherum  umschnitten  wurde.  Ginge  die  Aus- 
breitung der  Krämpfe  entlang  der  Gehirnoberfläche  von  statten,  dann 
könnte  in  diesem  Fall  ein  epileptischer  Anfall,  offenbar  sich  nicht  aus- 
bilden. 

Prus  versenkte  ferner  in  die  Gehirnrinde  ein  spitz  zulaufendes 
Glasrohr,  wodurch  das  betreffende  Gehirucentrum  isoliert  wurde.  Bei 
der  Reizung  dieses  Centrums  erzielte  er  nun  auch  unter  solchen  Ver- 
hältnissen zuweilen  epileptische  Anfälle. 

Selbst  die  Reizung  der  Occipi talrinde  bewirktnach  den  Beobachtungen 
von  Prus  noch  epileptische  Anfälle,  nachdem  mit  dem  Pacquelin  die 
Furche  zwischen  Hinterhauptlappen  und  motorischer  Zone  zerstört  wurde. 

Prus  untersuchte  sodann  die  Aktionsströme  in  der  Gehirnrinde 
während  des  epileptischen  Anfalles  mit  dem  Galvanometer  oder  mit 
dem  piiysiülügischen  neuro-muskulären  Froschpräparat.  Er  erkannte 
dabei,  daß  negative  Stromschwankung  bezw.  tonisch-klonische  Krämpfe 
des  Nerven-Muskelpräparates  von  der  Rinde  aus  manchmal  während  des 
epileptischen  Anfalles  auftreten,  häufig  jedoch  konnten  solche  Aktious- 
ströme  während  der  Anfälle  und  selbst  während  des  Bestehens  leb- 
hafter Krämpfe  nicht  erzielt  werden. 

Alles  dies  spricht,  wie  Prus  schließt,  gegen  eine  Erregnngsaus- 
breitung  in  der  Rinde  bei  Epilepsie  und  auch  gegen  eine  Herleitung 
der  epileptischen  Krämpfe  aus  der  Gehirnrinde. 

Im  ganzen  gelangt  Prus  zu  dem  Satz,  daß  das  Gesetz  der  Er- 
regungsirradiation in  der  Rinde  unzureichend  ist;  daß  die  EiTCgung 
sich  beim  epileptischen  Anfalle  nicht  in  Gestalt  zunehmender  kreis- 
förmiger Wellen  über  die  Rinde  verbreitet;  daß  endlich  bei  der  Ent- 
stehung der  epileptischen  Anfälle  die  Rinde  keine  Rolle  spielt. 


')  Prus,  Über  die  Leitungsbahnen  und  Pathologie  der  Rindenepilepsie. 
Wiener  klin.  Woch.  1908,  Nr.  38. 
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Auf  die  Versuche  von  Pbüs  bezüglich  der  Leitungsbahnen,  welche 
bei  der  Entstehung  des  epileptischen  Anfalles  in  Betracht  kommen, 
gelie  ich  später  noch  näher  ein.  Hier  ist  zu  bemerken,  daß  man  nach 
der  Bepinselung  der  motorischen  Zone  mittels  einer  lOproz.  wässerigen 
Eokainlösung  durch  elektrische  Rindenreizung  epileptische  Anfälle  nicht 
mehr  erzielt,  Avenn  gleich  einzelne  Muskelkontraktionen,  welche  dem 
gereizten  Centrum  entsprechen,  noch  auftreten.  Bei  zunehmender  Strom- 
stärke erhält  man  sukzessive  tonische  Krämpfe  in  verschiedenen  Muskel- 
gebieten und  schließlich  wird  der  ganze  Körper  ergriffen;  nach  Ent- 
fernung der  Elektroden  setzen  die  Krämpfe  sofort  aus.  Zu  einem  Be- 
wußtseinsveiiust  (?)  soll  es  bei  den  Tier  nicht  kommen.  Selbst  nach 
wiederholter  Kokainbepinselung  einer  Hemisphäre  läßt  sich  von  der  an- 
deren, nicht  bepinselten  Hemisphäre  ein  epileptischer  Anfall  nicht  er- 
zielen. Diese  Wirkung  beruht  offenbar  auf  einer  Hemmung  der  mo- 
torischen Centra  der  anderen  Seite. 

Prus  sucht  dies  übrigens  dadurch  zu  erklären,  daß  die  Kokain- 
bepinselung der  einen  Hemisphäre  gleichzeitig  auch  die  andere  Hemi- 
sphäre anästhesiere.  Er  führt  seine  Befunde  überhaupt  darauf  zurück, 
daß  in  der  motorischen  Rindenzone  sensible  Elemente  und  namentlich 
Endigungen  sensibler  Nervenfasern  vorkommen  sollen.  In  einer  Rei- 
zung der  Endverzweigungen  sensibler  Fasern  bezw.  der  sensiblen  Zellen 
selbst  soll  die  eigentliche  Ursache  des  Krampfanfalles  gelegen  sein. 

Nun  unterliegt  aber  die  Bedeutung  der  motorischen  Rindenzone 
für  die  Ausbildung  des  epileptischen  Anfalles  einem  Zweifel,  wie  mir 
scheint,  schon  deshalb  nicht,  weil  die  totale  Abtragung  der  motorischen 
Rindencentra,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  es  bedingt,  daß  ein  An- 
fall nicht  mehr  durch  die  elektrische  Reizung  der  Rinden  und  der 
Hemisphären  überhaupt  auslösbar  ist,  da  bei  der  Anwendung  starker 
Ströme  in  diesem  Falle  nur  tonische  Krämpfe  auftreten,  welche  bei  dem 
Aussetzen  des  Reizes  sofort  verschwinden.  Demnach  hängen  die  klonischen 
Krämpfe,  welche  bei  der  totalen  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus  bezw. 
der  Centraiwindungen  ausfallen,  unzweifelhaft  von  der  Gehirnrinde  ab. 
Sie  aber  als  eine  Folge  der  Reizung  der  sensiblen  Leitungsbahuen  oder 
Centra  zu  betrachten,  dazu  liegt  keine  Berechtigung  vor,  da  man  in 
diesem  Fall  auch  die  gewöhnlichen,  bei  schwacher  Rindenreizung 
auftretenden  Gliederbewegungen  auf  Kosten  einer  Reizung  sensibler 
Elemente  setzen  müßte,  wofür  aber  keinerlei  positive  Nachweise  vor- 
liegen. 

Was  die  Sukzessivität  der  Ausbildung  der  klonischen  Krämpfe  im 
epileptischen  Anfall  betrifft,  so  haben  auch  meine  Beobachtungen  dar- 
getan, daß  die  von  Unverricht  aufgestellte  Regel  nicht  konstant  zu- 
trifft. Vielmehr  machen  sich  bezüglich  der  Ausbreitung  der  Krämpfe 
häufig  Abweichungen  von  dem  angegebenen  Typus  bemerkbar.  Dies 
hängt  wohl  von  sehr  verschiedenen  Umständen  ab,  ^  welche  teils  die 
individuellen  Organ isationsverhältnisse  beti'effen,  teils  vielleicht  sogar 
durch  vorübergehende,  während  des  Versuches  selbst  eintretende  Be- 
dingungen (erhöhte  Erregbarkeit  einzelner  Centra,  Hemmung  anderer 
Centra  usw.)  hervorgerufen  sind. 
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b)  Der  epileptische  Anfall  beim  Menschen. 

In  welchem  Maße  die  dargelegten  Ergebnisse  des  Tierversuches 
durch  die  klinische  Erfahrung  unterstützt  Averden,  soll  hier  kurz  zu 
zeigen  versucht  werden. 

Vor  allem  hat  Hughling  Jackson  schon  zu  Beginn  der  siebziger 
Jahre  zuerst  gefunden,  daß  pathologische  Prozesse,  Avelche  an  bestimmten 
Stellen  der  Gehirnrinde  vorkommen,  bei  den  betreffenden  Kranken  links- 
seitige Krämpfe  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  hervorrufen,  welche 
manchmal  einen  streng  umschriebenen  Charater  haben. 

Diese  Tatsache  ist  späterhin  durch  ein  so  erdrückendes  Beobachtungs- 
material erhärtet  worden,  daß  über  die  Beziehungen  der  Gehirnrinde 
zur  Ausbildung  der  Anfälle  der  sogenannten  partiellen,  auch  als  Jacksox- 
sche  bezeichneten  Epilepsie  gegenwärtig  Meinungsverschiedenheiten  wohl 
nicht  bestehen  können. 

Andererseits  ist  seit  den  Untersuchungen  von  Chaecot  bekannt  ge- 
worden, daß  die  totale  Zerstörung  der  motorischen  Region  an  einer 
Hemisphäre  eine  Hemiparalyse  bewirkt,  welche  nicht  nur  die  willkür- 
lichen Gliedmaßenbewegungen  der  entgegengesetzen  Seite  aufhebt,  son- 
dern auch  das  Lokomotionsvermögen  vernichtet.  Doch-  erscheint  die 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten  in  diesem  Falle  nicht  so  vollständig 
und  dauernd,  wie  die  Paralyse  der  oberen  Extremitäten.  Nach  Ablauf 
einiger  Wochen  oder  Monate  wird  der  Kranke  unter  diesen  Ver- 
liältnissen  "wieder  mobil,  nur  daß  er  die  affizierte  Extremität  nach- 
schleppt. Dagegen  bleibt  die  Paralyse  der  oberen  Extremitäten  in  der 
Mehrzahl  derartiger  Fälle  sehr  stabil.  Die  Motilität  des  Armes  bessert 
sich  zwar  mit  der  Zeit  mehr  oder  weniger,  aber  die  Wiederherstellung 
der  Motilität  bezieht  sich  dabei  in  erster  Linie  auf  die  oberen  Annge- 
biete,  während  die  Paralyse  der  Hand  und  der  Finger  im  Laufe  der  Zeit 
sich  nur  wenig  vermindert  und  einen  dauernden  schweren  Zustand 
bedingt. 

Auch  im  Beingebiet  hält  sich  am  hartnäckigsten  die  Paralyse  der 
Fuß-  und  Zehenbewegungen.  Dies  ist  auch  der  Grund  des  Nach- 
schleppens der  Extremität. 

Was  das  Gesicht  betrifft,  so  äußert  sich  die  Paralyse  hier  nahezu 
ausschließlich  in  der  unteren  Gesichtshälfte.  Auch  ist  diese  Paralyse 
nur  bei  den  Willkürbewegungen  vorhanden,  während  die  mimischen  Be- 
wegungen gewöhnlich  in  fast  symmetrischer  AVeise  auf  beiden  Seiten 
sich  vollziehen,  wie  dies  auch  im  Tierexperiment  der  Fall  ist. 

Ferner  kann  es  bei  Rindenaffektionen  zu  unilateraler  Rumpfparese 
kommen.  Dann  sind  die  Inspirationsbewegungen  auf  der  gelähmten 
Seite  in  der  Regel  schwächer  ausgesprochen,  als  auf  der  gesunden  Seite. 
Auch  können  die  betr.  Kranken  infolge  der  bestehenden  Parese  der 
Rumpfmuskeln  zuweilen  nicht  sitzen.  In  Fällen,  wo  die  Rinde  symme- 
trisch affiziert  ist,  ist  auch  die  Paralyse  der  Rumpfmuskulatur  eine 
bilaterale. 

Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  erscheint  sie  auf  der  Seite  der 
Hemiplegie  in  der  Regel  herabgesetzt. 


')  H.  Jackson,  On  the  anatomical  physiological  and  pathologicalinvestigations 
of  epilepsie.    West.  Eiding  Lunatic  Asyl.  med.  Rep.  1873,  V.  III. 
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Man  kann  nicht  umhin,  in  allen  diesen  Erscheinungen  eine  gewisse 
Analogie  mit  den  Zuständen  zu  bemerken,  welche  auch  im  Experiment 
vorhanden  sind.  Vor  allem  ist  der  Umstand  von  Bedeutung,  daß  die 
untere  Extremität,  als  vorwiegend  zur  Lokomotion  bestimmter  Körper- 
teile, weniger  affiziert  wird,  als  die  obere  Extremität,  das  wichtigste 
Werkzeug  der  Zweckbewegungen.  An  beiden  Extremitäten  leiden  am 
meisten  gerade  die  distalen  Teile  (Hand  und  Finger,  Fuß  und  Zehen), 
welche  am  meisten  der  Funktion  der  Zweckbewegungen  angepaßt  sind. 

Hier  besteht  also  eine  volle  Analogie  mit  den  Erscheinungen  des 
Tierversuches.  Wenn  zwischen  Mensch  und  Tier  in  dieser  Beziehung 
Unterschiede  vorhanden  sein  sollten,  so  handelt  es  sich  jedenfalls  nicht 
um  wesentliche  Dinge,  sondern  diese  Unterschiede  können  sich  nur  auf 
den  Grad  der  Bewegungsstörung  beziehen. 

Es  fällt  ferner  auf,  daß  die  lokomotorischen  Bewegungen  bei  den 
Menschen  viel  mehr  leiden,  als  beim  Tier,  und  sogar  mehr,  als  bei  den 
Affen.  Wir  haben  schon  früher  gesehen,  daß  die  lokomotorischen  Be- 
wegungen auch  bei  den  Tieren  im  Maße  der  aufsteigenden  Rangstufen 
immer  mehr  und  mehr  bei  derartigen  Lähmungszuständen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Es  ist  daher  natürlich  vorauszusetzen,  daß  diese 
Bewegungen  auch  bei  dem  Menschen  in  höherem  Grade  alteriert  sein 
müssen,  als  bei  den  Affen.  Dies  ist  um  so  viel  mehr  zu  erwarten,  als 
die  aufrechte  Stellung  des  Riunpfes  und  die  Lokomotion  mit  Hilfe  der 
Beine  allein  den  lokomotorischen  Mechanismus  in  einem  wesentlichen 
Grade  kompliziert  im  Verhältnis  zu  den  Lokomotionsbedingungen  auf 
allen  Vieren,  wie  wir  sie  bei  den  Tieren  antreffen. 

Daß  man  den  oberen  Facialis  bei  den  kortikalen  Paralysen  des 
Menschen  nicht  betroffen  findet,  beruht  gewiß  auf  der  bilateralen  Inner- 
vation der  Muskeln  der  oberen  Gesichtshälfte,  welche,  wie  wir  gesehen 
haben,  in  der  Gehirnrinde  durch  ganz  distinkte  Ceutra  vertreten  er- 
scheint. 

Die  Erhaltung  des  mimischen  Bewegungsverraögens  endlich  steht 
bei  den  kortikalen  Paralysen  in  voller  Übereinstimmung  mit  dem  Um- 
stände, daß  diese  Bewegungen,  wie  das  Tierexperiraent  bezeugt,  einen 
gänzlich  für  sich  bestehenden  Mechanismus  haben,  welchem  zudem  Im- 
pulse nicht  allein  von  der  motorischen  Zone,  sondern  auch  von  anderen 
Gebieten  der  Gehirnrinde  zufließen. 

Wir  wissen  ferner,  daß  die  kortikalen  Paralysen  beim  Menschen 
ebenso  gut,  wie  bei  den  Tieren,  einer  erheblichen  Aufbesserung  zu- 
gänglich sind.  Allein  gewöhnlich  wird  in  schweren  Fällen  die  volle 
Bewegungsfreiheit  nie  wiedergewonnen.  Das  affizierte  Bein  wird,  wenn 
es  sich  schon  an  den  Lokomotionen  beteiligt,  immer  noch  nachgeschleppt 
und  weist  dabei  deutliche  Erscheinungen  einer  Exteusionskontraktur 
auf  im  Gegensatze  zu  der  Flexionskontraktur,  welche  sich  im  Laufe  der 
Zeit  an  der  oberen  Extremität  herausbildet. 


7.  Die  Anordnung  der  motorischen  ßindencentra  des  Menschen. 

Was  die  Lokalisationsverhältnisse  der  einzelnen  motorischen  Rinden- 
centra  des  Menschen  betrifft,  so  hat  es  nach  allen  vorliegenden  Er- 
kenntnissen den  Anschein,  daß  in  dieser  Beziehung  eine  weitgehende 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  96 
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Uberemstimmuiig  mit  der  Anordnung  der  Rindencentra  bei  den  Affen 
besteht.  Als  Beleg  für  das  Vorhandensein  einer  solchen  Überein- 
stiinnuing  können  die  klinisch  beobachteten  Folgeerscheinungen  der 
Destruktion  bestimmter  Stellen  der  motorischen  Rindenzone  des  Menschen 
geltend  gemacht  werden. 

Schon  Chakcot  hat  bekanntlich  auf  Grund  eigener  und  seiner 
Schüler  Beobachtungen  als  allgemeine  Regel  den  Satz  aufgestellt:  Bei 
dem  Menschen  ordnen  sich  die  Bewegungscentra  in  beiden  Centrai- 
windungen derartig  an,  daß  ganz  zuoberst  in  der  Nähe  der  Innen- 
fläche der  Hemisphäre  die  Centi'a  für  die  untere  Extremität  sich  aus- 
breiten. Den  mittleren  Teil  der  Centraiwindungen  okkupieren  die 
Centra  für  die  obere  Extremität.  Endlich  lagert  sich  im  unteren  Teil 
beider  Centralwindun- 
gen  das  Ceutrum  für 
das  Gesicht;  darunter 
folgt  das  Centrum  für 
die  Zunge. 

Doch  drängen  die 
Ergebnisse  neuerer  Er- 
mittelungen zu  der  Auf- 
fassung, daß  auch  bei 
den  Menschen,  Avie  bei 
den  höheren  Affen  die 
motorischen  Centra  im 
wesentlichen  der  vor- 
deren Centraiwindung 
und  dem  hinteren  Ab- 
schnitt der  Stirnwiu- 
dungen  augehören  (Fig. 
287). 

Was  das  Centrum 
für  die  Drehbewegun- 
gen des  Kopfes  betrifft, 
so  verdienen  in  dieser 
Beziehung  vor  allem 
die  Beobachtungen  von 
Hitzig  und  Fraenkel 
volle  Beachtung. 

Hitzig  beobachtete  einen  Kranken,  bei  welchem  eine  Paralyse  der 
Hinterhauptmuskeln  rechterseits  bestand,  welcher  zufolge  der  Kopf 
nach  vorne  und  ein  wenig  nach  links  herabgesunken  sich  hielt.  Bei 
der  Sektion  stieß  man  auf  einen  Tumor  des  rechten  Stirnlappens.  ^) 

Fraenkel  bemerkte  in  seinem  Fall  Reizung  der  Hinterhauptmuskeln 
der  linken  Seite.  Anfangs  hielt  sich  der  Kopf  leicht  nach  reclits  ge- 
neigt, dann  wurde  die  Wirkung  zweiseitig,  es  kam  zu  lebhafter  all- 
mählich zunehmender  Spannung  der  Hinterhauptmuskeln,  verbunden 
mit  Kopfschmerzen,  Bewußtseinstrübung  und  Fieber.  Die  Obduktion 
entdeckte  ein  oberflächliches  ßlutextravasat  im  linken  Stirnlappeu,  vor- 
wiegend entsprechend  dem  hinteren  Ende  der  zweiten  Stirnwindung 


Fig.  287. 

Schematische  Darstellung  der  äußeren  Oberfläche 

des  menschlichen  Gehirns. 

P  Beincentrvun;  M  Armoentrum;  F  Fncialiscentrum ;  L  Zungen- 
centrum;  ^  Kau- und  Schluckcentrum;  T Rumpf centrum ;  OAugen- 

centrum. 


«)  Hitzig,  Berl.  klin.  Woch.    1892,  Nr.  29. 
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imd  dem  angrenzenden  Teil  der  dritten  Stirnwindung,  rückwärts  sich 
bis  an  die  vordere  Centraiwindung  erstreckend. 

In  einem  der  von  mir  beobacliteten  Fälle  fand  sich  bei  bestehender 
Affektiou  des  hinteren  Abschnittes  der  ersten  (oberen)  Stirnwindung 
Paralyse  der  Vorderarm-  und  Kumpfrauskulatur. 

Bestimmte  klinische  Erfahrungen  deuten  ferner  auf  das  Yorkommen 
eines  Centrums  für  die  assoziierten  Augenbewegungen  im  hinteren  Ab- 
schnitte des  menschlichen  Stirnlappens.  Auf  diese  Eindencentra  komme 
ich  an  einer  späteren  Stelle  eingehend  zurück. 

Ferner  bezeugt  eine  ganze  Reihe  vorhandener  klinischer  Beob- 
achtungen, daß  die  Kaumuskeln  beim  Menschen  im  unteren  Abschnitt 
des  Gyrus  centralis  anterior  ihr  Rindencenü'um  haben  müssen.  Volle 
Beachtung  verdienen  in  dieser  Beziehung  vor  allem  die  Fälle  von 
Lkpine^),  Langer 3),  Hirt*),  Barlow.^)  Dana  berichtet  über  einen  Fall 
von  Paralyse  der  Zunge  und  der  Lippen  bei  bestehender  hämorrhagischer 
Encephalitis  des  kortikalen  und  subkortikalen  Teiles  des  unteren  Ab- 
schnittes der  hinteren  Centi'alwindungen  und  des  angrenzenden  Stückes 
des  unteren  Scheitelläppchens. ^)  Man  muß  daraufhin  annehmen,  daß 
bei  dem  Menschen  das  Zungencentrum  und  das  Lippencentrum  sehr 
nahe  bei  einander  liegen.  Der  obere  Teil  des  Zungencentrums  hängt 
mit  dem  Centrum  der  Hautbewegungen,  sein  unterer  Teil  mit  dem 
Centrum  der  Artikulationsbewegungen  zusammen. 

a)  Besonderheiten  der  kortikalen  Paralysen. 

1.  Literarische  Übersicht.  —  Wie  gesagt,  haben  Charcot  und 
andere  die  allgemeine  Lokalisation  der  Centra  des  Gesichts,  des  Armes 
und  des  Beines  in  der  Gehirnrinde  des  Menschen  eruiert  und  nachge- 
wiesen, daß  die  Paralyse  einzelner  Glieder,  die  sogenannte  Monoplegie, 
ein  besonderes  Charakteristikum  der  kortikalen  Affektionen  bildet. 

Diese  Ermittelung  ist  nun  dahin  zu  ergänzen,  daß  diese  Lähmungen 
sich  in  wesentlicher  Weise  von  den  peripheren  Lähmungen  unter- 
scheiden und  zwar  insofern,  als  es  sich  bei  den  Monoplegien  gewöhn- 
lich nicht  um  eine  totale  Lähmung  des  betreffenden  Gliedes  handelt, 
sondern  nur  um  eine  Lähmung  bestimmter  Muskelgruppen. 

AVir  haben  vorhin  schon  erwähnt,  daß  bei  den  Rindenaffektionen 
gewöhnlich  die  Funktionen  des  unteren  Teiles  des  Gesichts  erlöschen, 
also  die  Tätigkeit  der  die  Mundöffnung  umgebenden,  Zweckbewegungen 
angepaßte  Muskeln.  Dagegen  behalten  die  Muskeln  der  oberen  Gesichts- 
region, welche  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten  sich  gleichzeitig  konü'a- 
hieren,  ihre  Leistungsfähigkeit.  Darin  liegt  ein  Gegensatz  zu  den 
peripheren  Paralysen  des  Facialis,  wo  alle  Muskeln  einer  Gesichtshälfte 
gelähmt  angetroffen  wurden. 

*)  Feäenkel,  Charite-Annalen.  1886. 
^)  Lepine,  Revue  de  med.  1882. 

')  Langer,  Über  KaumuskeUäbmung  nnd  Trismus  bei  Herderkrankungen 
des  Gehirns.    Wien.  Med.  Woch.  1886. 

Hirt,  Zur  Lokalisation  des  kortikalen  Kaumuskelcentrums  beim  Menschen. 
Berl.  klin.  Woch.    1887,  Nr.  27. 

")  Barlow,  The  Brit.  med.  Joum.  1887. 

»)  Dana,  A  case  of  cerebral  bulbar  paralyses  etc.  Philos.  Med.  Journ. 
Vol.  IV.  1902.  Jahresb.  f.  Neurologie  und  Psychiatrie  für  1902,  S.  156. 
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Bei  Affektionen  des  Ziiiigencenti-ums  leiden  in  der  Regel  nur  die 
Muskeln,  Avelche  sich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen  und  sie 
nach  vorne  ziehen;  die  übrige  Zungennuiskulatur  bleibt  mehr  oder 
weniger  unversoiirt. 

Ganz  analoge  Verhältnisse  findet  man  aucii  bei  den  kortikalen 
Affektionen  im  Bereiche  des  N.  accessorius  AVillisii.  Verschont  bleibt 
gewöhnlich  bei  cerebralen  Paralysen  jener  Ast  des  Accessorius,  welcher 
den  M.  sternocleido  -  mastoideus  versorgt,  während  der  Ast  für  den 
Trapezius  betroffen  wird.  Charakteristisch  dafür  ist  das  Herabhängen 
der  Schulter  und  die  Unfäliigkeit,  diese  willkürlich  in  ausgiebiger  Weise 
zu  heben;  die  respiratorische  Funktion  des  Trapezius  erweist  sich  dabei 
als  unversehrt. 

Was  die  kortikalen  Paralysen  der  Extremitäten  betrifft,  so  hat 
schon  Wernicke  darauf  hingewiesen^),  daß  bei  cerebralen  Hemiplegien, 
selbst  in  schweren  Fällen,  zum  mindesten  bei  voll  entwickeltem 
Symptomenbilde  eine  totale  und  gleichmäßige  Paralyse  der  unteren 
Extremität  nicht  zu  finden  ist.  Die  nähere  Untersuchung  ergibt  dabei, 
daß  jene  Muskelgruppen,  -welche  bei  den  Gehbewegungen  am  meisten 
engagiert  sind,  noch  in  einem  erheblichen  Maße  ihr  Leistungsvermögen 
bewahren.  Zu  diesen  Muskelgruppen  gehören  die  Flejcoren  des  Ober- 
schenkels, welche  das  Bein  beim  Gehen  nach  vorne  bewegen  helfen, 
dann  die  Extensoren  des  Kniegelenkes,  welche  ebenfalls  an  der  Vor- 
wärtsbewegung des  Beines  beim  Gehen  mitwirken,  und  schließlich  die 
Plantarflexoren  des  Fußes,  welche  beim  Gehen  abstoßen.  Lebhaft 
paralysiert  dagegen  findet  man  in  diesen  Fällen  die  Extensoren  des 
Oberschenkels,  die  Flexoren  des  Kniegelenkes,  und  die  Dorsalflexoren 
des  Fußes. 

Bei  weniger  schweren  Paralysen  bleiben  die  Flexoren  des  Ober- 
schenkels, die  Extensoren  des  Kniegelenkes  und  die  Plantarflexoren  des 
Fußes  meistenteils  nahezu  vollständig  vorschont,  während  die  übrigen 
MuskelgTuppen  mehr  oder  weniger  paralytisch  angetroffen  werden. 

Die  obere  Extremität  verhält  sich  zu  den  cerebralen  Paralysen  in 
ähnlicher  Weise.  Selbst  in  schwereren  Fällen  kommt  es  gewöhnlich 
mit  der  Zeit  zu  einer  gewissen  Wiederherstellung  des  Bewegungsver- 
mögens der  Hand;  dabei  rehabilitieren  sich  die  Flexoren  viel  schneller 
und  vollständiger  als  die  Extensoren.  Auch  die  Muskeln,  welche  den 
Arm  nach  vorn  und  seitwärts  (vom  Rumpfe  ab)  bewegen,  restituieren 
ihre  Funktion  schneller,  als  die  Extensoren. 

Wenden  wir  uns  speziell  zu  der  Schulterniuskulatur,  so  ergibt  sich, 
daß  die  Abduktion  der  Schulter,  bewirkt  durch  Tätigkeit  des  Trapezius 
und  Latissiraus  dorsi,  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  erhalten  bleibt, 
natürlich  wenn  die  Paralyse  eine  unvollständige  war;  dagegen  ei-scheinen 
die  Aufwärts-  und  sonstigen  Bewegungen  der  Schulter,  welche  von  der 
Tätigkeit  des  Trapezius,  des  Levator  anguli,  der  Rhomboidei  und  des 
Pectoralis  abhängen,  mehr  oder  weniger  erheblich  erschwert. 

Mann  bestätigt  im  allgemeinen  dieses  Verhalten  der  Extremitäten- 
paralysen bei  Cerebralaffektionen,  doch  betrachtet  er  die  erwähnten 
Unterschiede   der  verschiedenen  Muskelgruppen  vom  Standpunkt  der 


»)  C.  Wernickb,  Zur  Kenntnis  der  cerebralen  Hemiplegie.  Berl.  klin.  Woch. 
1889,  Nr.  45. 
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fiinktionelleu  Zusammengehörigkeit  bestimmter  Miiskelgruppen.')  Beim 
Gehen  z.  B.  sind  im  wesentlichen  zwei  funktionell  zusammengehörige 
Muskelgruppen  wirksam:  1.  Die  Extensoren  und  Flexoren  des  Ober- 
schenkels, die  Extensoi'en  des  Unterschenkels  und  die  Plantarflexoren 
des  Fußes,  welche  in  dem  Augenblick  zusammenarbeiten,  wenn  das  Bein 
sich  noch  mit  der  Fußsohle  auf  den  Boden  stützt  und  wenn  es  durch 
Verlängerung  vom  Boden  erhoben  werden  soll;  2.  Die  Flexoren  des 
Oberschenkels,  die  Flexoren  des  Unterschenkels  sind  in  der  zweiten 
Phase  des  Gehens  tätig  und  verkürzen  das  Bein  bei  seiner  Pendelbe- 
Avegung  nach  vorn.  Nach  der  Angabe  von  Mann  bleiben  bei  den  cere- 
bralen Hemiplegien  alle  Gruppen  der  Beinmuskulatur,  welche  die  Ex- 
tremität beim  Gehen  verlängern  helfen,  relativ  verschont;  jene  Muskel- 
gruppen dagegen,  welche  das  Bein  beim  Gehen  verkürzen,  werden  mehr 
oder  weniger  auffallend  paralytisch  im  Verlaufe  der  cerebralen  Hemi- 
plegien. Nur  die  Flexoren  des  Oberschenkels,  welche  in  der  ersten  und 
zweiten  Phase  des  Gehens  mitwirken,  bleiben  mehr  verschont,  wie  auch 
alle  Muskeln,  welche  in  der  ersten  Schrittphase  tätig  sind.^  Diese  Aus-  ' 
nahmestellung  der  Oberschenkelflexoren  mag  auch  darauf  beruhen,  daß 
der  ßectus  femoris  gleichzeitig  den  Oberschenkel  flektiert  und  den 
(Jnterschenkel  gerade  richtet. 

Von  den  übrigen  Bewegungen  der  unteren  Extremität  werden  die 
Abduktoren  stets  in  höherem  Maße  affiziert,  als  die  Adduktoren.  Mann 
kommt  im  Hinblick  auf  seine  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß  die 
gleichen  Unterschiede  der  Lähmungsintensität  auch  bei  den  durch  Affek- 
tion der  Pyramidenbahn  bedingten  spinalen  Paralysen  gefunden  sind. 

Endlich  haben  die  Untersuchungen  von  Schtschegolew  über  die- 
sen Gegenstand  zu  folgenden  Resultaten  geführt '^):  Bei  der  cerebralen 
Hemiplegie  werden  gewisse  Bewegungen  bezw.  die  dazu  bestimmten 
Muskelgruppen  entweder  garnicht  paralysiert  oder  es  tritt,  falls  dies  ge- 
schieht, eine  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  mit  der  Zeit  ein.  Es 
gehören  hierher:  1.  Eine  Reihe  von  Kopfbewegern,  Hals-  und  Nacken- 
rauskeln,  2.  die  Rumpfmuskeln  bezw.  die  Atmungs-,  Bauch-  und  Rücken- 
muskeln, 3.  die  Kaumuskeln,  4.  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens, 
5.  die  Beweger  der  Epiglottis  und  6.  die  Phonationsmuskeln;  ferner 
sind  hier  zu  nennen:  7.  die  vom  oberen  Facialis  versorgten  Muskeln 
und  endlich  8.  die  Augenmuskeln. 

Was  den  unteren  Ast  des  Facialis,  sowie  den  Hypoglossus  betrifft, 
so  findet  man  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  für  gewöhnlich  zwar  keine 
dauernde  Paralyse  der  von  diesen  Nerven  versorgten  Muskeln,  doch  be- 
stand in  allen  hier  beobachteten  Fällen  eine  Parese  dieser  Muskel- 
gi-uppen,  welche  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gänzlich  verschwindet  und  nur  in  einzelnen  Fällen  jahrelangen 
Bestand  hat. 

Nur  selten  dagegen  findet  man  die  Affektbewegungen  des  Gesichts 


')  Mann,  Uber  den  Lähmungstypus  bei  der  cerebralen  Hemiplegie.  " Samm- 
lung klin.  Vortr.  von  Volkmann,  Nr.  132,  Leipzig  1895.  —  Klinische  und  ana- 
tomische Beiträge  zur  Lehre  von  der  spinalen  Hemiplegie  Deut  Zeitschr  f. 
Nervenh.  1897,  Nr.  10. 

2)  ScHTscHEGOLEW,  Uber  die  Beteiligung  der  einzelnen  Muskelgruppen  an 
den  Paralysen  und  Kontrakturen  bei  der  cerebralen  Hemiplegie.  Obosren.  psi- 
hiatr.  1901.    Vgl.  auch  dessen  Inaug.-Dissert.  Jena  1900. 
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ganz  unversehrt.  Häufiger  leiden  sie  in  gleichem  Maße,  wie  alle  übrigen 
zweiseitig  innervierten  Muskeln. 

Im  allgemeinen  betrifft  die  Paralyse  bei  der  cerebralen  Hemiplegie 
am  stärksten  die  obere  Extremität;  in  geringerem  Grade  leidet  die  untere 
Extremität;  relativ  geringe  Bewegungsstörungen  beobachtet  man  im  Be- 
reiche des  unteren  Facialis  und  des  N.  hypoglossus,  wenngleich  merk- 
liche Spuren  einer  bestellenden  Parese  hier  noch  nach  Verlauf  vieler 
Jahre  gefunden  sind. 

Eine  totale  cerebrale  Paralyse  kommt  nur  im  Gebiet  der  oberen 
Extremität  vor;  nie  findet  man  sie  an  der  unteren  Extremität;  auch  an 
den  Muskehl  des  Untergesichts  und  der  Zunge  kommt  sie  nicht  vor. 

Alle  übrigen  Muskelgruppen  werden  nur  selten  befallen  und  auch 
dann  in  leichter  Form;  die  betroffenen  Bewegungsstörungen  gehen  mit 
der  Zeit  ganz  zurück. 

Bei  der  Wiederherstellung  des  Bewegungs Vermögens,  welche  an 
der  oberen  Extremität  meist  eine  unvollständige  ist,  restituieren  sich 
die  Muskelgruppen,  welche  die  obere  Extremität  rotieren,  und  zwar  re- 
habilitieren sich  ihre  Innenrotatoren  besser  als  ihre  Außenrotatoren,  und 
ebenso  die  Flexoren  der  Hand  besser  als  die  Extensoren,  die  Flexoren 
der  Finger  besser  als  ihre  Extensoren.  An  der  unteren  Extremität 
werden  gewöhnlich  die  Flexoren  des  Oberschenkels  und  des  Knies,  sowie 
die  Dorsalflexoren  des  Fußgelenkes  in  höherem  Grade  affiziert,  worauf 
das  in  solchen  Fällen  gewöhnliche  Nachschleppen  des  Beines  beruht. 

Yon  mancher  Seite  sind  diese  Angaben  jedoch  mit  Bedenken  auf- 
genommen worden. 

Marinesco  äußert  die  Ansicht,  daß  die  verschiedenen  Muskeln 
unseres  Körpers  in  ungleicher  "Weise  dem  Einfluß  der "  Gehirnrinde 
untergeordnet  sind.  Die  Extensoren  und  alle  sonstigen  Muskeln,  welche 
zu  Widerstandsbewegungen  eingerichtet  sind,  sollen  der  Rinde  in  mehr 
direkter  Weise  unterstehen,  als  die  Flexoren. 

Clavet  findet  bei  einer  Nachprüfung  der  soeben  dargestellten 
Untersuchungen,  daß  in  Wirklichkeit  zwar  keine  von  einem  bestimmten 
Nerv  versorgten  Einzelgruppen  oder  Einzelmuskeln  bei  den  cerebralen 
Paralysen  an  den  Extremitäten  paralytisch  Averden,  sondern  immer  nur 
ganze  Muskelkoraplexe  leiden;  daß  aber  eine  ungleichmäßige  Affektion 
der  verschiedenen  Muskelkomplexe  nicht  in  dem  Sinne  stattfindet,  wie 
dies  von  den  vorhin  genannten  Beobachtern  angegeben  wird. 

Er  bestreitet  z.  B.  Mann's  Angaben  bezüglich  der  überwiegenden 
Affektion  der  Abduktoren  der  unteren  Extremität  bei  den  cerebralen 
Parah^sen. 

Nach  Clavey's  Ansicht  handelt  es  sich  hier  darum,  daß  bei  den 
cerebralen  Paralysen  ein  Anwachsen  der  Bewegungsstörungen  in  den 
Extremitäten  im  Maße  des  Abstandes  ihrer  Teile  vom  Rumpfe  zu  be- 
merken ist.') 

Nach  der  Annahme  v.  Monakow's  vollziehen  sich  alle  zusammen- 
gesetzten Bewegungen  durch  ein  Zusammenwirken  vieler  kortikaler  und 
subkortikaler  Nervenkomponenten  von  ungleicher  Diguität.  Die  korti- 
kalen Komponenten  überwiegen  bei  den  zusammengesetzten  Bewegungen, 


*)  Glavet,  Recherches  cliniques  sur  les  groupes  musculaires  paralyses  dans 
l'hemiplegie  de  l'origine  cerebrale.    These  de  Paris.  1897. 


Das  Gebiet  der  motorischen  Rindencentra. 


1519 


welche  durch  Übung  und  unter  Mitwirkung  von  Gedächtnis  und  Vor- 
stelhmgen  erworben  wurden.  Die  subkortikalen  Komponenten  dagegen 
haben  für  die  Ausführung  meist  unbewußter  Bewegungen,  die  vielfach 
bilateral  erfolgen,  Bedeutung.  Es  hcängt  also  der  verschiedene  Zustand 
der  einzelnen  Körperteile  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  weniger  ab  von 
Besonderheiten  am  Orte  der  Atfektion,  als  von  präformierten  Verhält- 
nissen, welche  diese  Körperteile  und  ihre  Funktionen  einerseits  in  der 
Rinde  und  anderseits  in  den  subkortikalen  Gehirnregionen  aufweisen.^) 

So  z.  B.  vollführt  die  Hand  von  allen  Körperteilen  die  meisten  be- 
wußten Bewegungen  und  gewinnt  im  Laufe  des  Lebens  eine  Übung 
füi-  zusammengesetzte  Funktionen.  Sie  ist  daher  in  der  Rinde  und  in 
den  Systemen,  welche  die  Rinde  mit  den  subkortikalen  Ganglien  ver- 
binden, offenbar  durch  viele  Nervenelemente  vertreten.  Es  erscheint 
daher  natürlich,  daß  eine  Affektion,  welche  die  Rinde  oder  die  sub- 
kortikale Bahn  des  Bewegungsapparates  betrifft,  am  stärksten  die  Be- 
wegungen der  Hand  beeinträchtigen  muß. 

Rothmann  bringt  bezüglich  der  Störungen  bei  der  Hemiplegie  fol- 
gende Sätze  vor^): 

Die  totale  schlaffe  Cerebralparalyse  ist  das  Resultat  einer  kompletten 
Unterbrechung  der  absteigenden  motorischen  Bahnen.  So  ist  es  z.  B. 
bei  den  Affen  der  inneren  Kapsel,  wenn  die  Pyramidenbahn  und  an- 
dere Leitungen  von  der  Rinde  zu  den  Ganglien  des  Zwischen-  und 
Mittelhirns  betroffen  sind.  Die  im  Verlaufe  der  nächsten  "Wochen  sich 
rehabilitierende  aktive  Beweglichkeit  ist  die  Folge  einer  neu  erworbenen 
Selbständigkeit  der  subkortikalen  Centra,  welche  sie  bei  den  niederen 
Tieren  normaliter  haben. 

Die  vorwiegende  Restitution  der  Handbeuger  und  Fußstrecker  ist 
leicht  erklärbar  durch  die  eigentümliche  Ausbildung  der  menschlichen 
Muskulatur  im  Zusammenhang  mit  der  aufrechten  Körperhaltung  des 
Menschen. 

Die  Wiederherstellung  der  Funktionen  dieser  Muskeln  bei  Paralyse 
der  anderen  führt  konsekutiv  zur  Entwicklung  von  Kontrakturen.  Die 
spätere  Wiederherstellung  der  Motilität  erfolgt  auf  Kosten  der  sub- 
kortikalen Centra. 

Bei  den  Menschen  ist  die  Unversehrtheit  des  Thalamus  not- 
wendige Vorbedingung  der  Bewegungsrestitution.  Die  Erhaltung  des 
Kleinhirns  dagegen  ist  dafür  von  keiner  großen  Bedeutung.  —  Die 
Hemmungstheorie  wird  hier  ganz  abgelehnt. 

2.  Kritik  des  Vorstehenden.  —  Was  meine  eigene  Auffassung  dieses 
Gegenstandes  betrifft,  so  geht  sie  dahin,  daß  die  graduelle  verschiedene 
Beteiligung  der  Muskelgruppen  an  den  kortikalen  und  subkortikalen 
Paralysen  auf  bestimmten  Verschiedenheiten  ihres  funktionellen  Ver- 
haltens beruht. 

Vor  allen  Dingen  findet  man  Bewegungen,  welche  eine  mehr  oder 
weniger  energische  Beteiligung  der  Muskeln  beider  Seiten  erfordern, 
bei  den  cerebralen  Paralysen  gewöhnlich  am  allerwenigsten  betroffen. 
Dieses  beruht  auf  der  bilateralen  kortikalen  Innervation  der  betreffenden 
Muskeln. 


>)  Monakow,  Nothnagel's  Handbuch  d.  spez.  Path.  u.  Ther.  Bd.  IX 
*)  Rothmann,  Arch.  f.  Psychiatr.    1904.    Bd.  26. 
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Andererseits  sind  die  kortikalen  Paralysen  vorwiegend  Paralysen 
der  Sonderbewegimgen.  Es  leiden  daher  bei  den  kortikalen  Paralysen 
am  wenigsten  jene  Muskelgrnppen,  welche  in  höherem  iMaßc  an  den 
reflektorischen,  assoziierten  und  lokomotorisclien  Bewegungen  mitwirken 
und  zugleich  weniger  zur  Ausführung  von  Sonderbewegungen  angepaßt 
sind.  Umgekehrt  werden  alle  Muskelbewegungen,  welche  an  den  reflek- 
torischen, assoziierten  und  lokomotorisclien  Bewegungen  weniger  mit- 
wirken imd  am  meisten  im  Dienste  der  isolierten  Zweckbewegungen 
stehen,  bei  den  Paralysen  am  meisten  betroffen. 

So  z.  B.  wird  bei  der  kortikalen  Facialisparalyse  der  obere  Teil 
des  Gesichts  nicht  affiziert,  weil  diese  Gesiclitsregion  infolge  der  zwei- 
seitigen Innervation  ihrer  Muskeln  in  ihren  beiden  Hälften  gleichzeitig 
sich  betätigt  und  hier  außerdem  die  psychischen  Bewegungen  ihren 
wichtigsten  Ausdruck  finden. 

Ebenso  wird  bei  der  Paralyse  der  Halsmuskeln  der  Sterno-cleido- 
mastoideus,  welcher  den  Kopf  drehen  hilft  und  an  den  Reflexbewegungen 
der  Augen  und  des  Kopfes  mitwirkt,  in  der  Regel  nicht  befallen.  Wohl 
aber  wird  der  für  den  Trapezius  bestimmte  Accessoriuszweig,  wenn 
auch  nicht  sehr  stark,  von  der  Paralyse  bedingt  unter  Ausbildung  eines 
gewissen  Tiefstandes  der  Schulter.  Der  zu  dem  skapularen  Abschnitt 
des  Muskels  gelangende  Nervenzweig,  welcher  im  Dienste  der  Atmungs- 
fnnktion  steht,  Avird  dabei  nicht  wesentlich  affiziert. 

Im  Gebiete  der  oberen  Extremitäten  leiden  gewöhnlich  am  wenigsten 
die  Muskeln,  welche  den  Arm  im  Schnltergelenk  nach  vorn  und  nach 
hinten  bewegen.  Dies  beruht  offenbar  auf  der  besonderen  Mitwirkung 
dieser  Bewegungen  an  den  Lokomotionen.  Im  übrigen  werden  am 
stärksten  die  Handmuskeln  befallen,  da  sie  zur  Ausführung  von  Zweck- 
bewegungen am  meisten  geschickt  sind.  Die  Flexoren  des  Vorder- 
armes, der  Hand  und  der  Finger  und  die  Pronatoren  des  Vorderarmes 
leiden  mehr  als  die  Extensoren  des  Vorderarmes,  der  Hand  und  der 
Finger  und  die  Supinatoren  des  Vorderarmes;  jene  rehabilitieren  daher 
ihre  Motilität  stets  früher,  als  diese. 

Diese  Erscheinungen  hängen  offenbar  auch  damit  zusammen,  daß 
die  Muskeln,  welche  den  Arm  im  Schultergelenke  abduzieren  sowie  die 
Flexoren  und  Pronatoren  des  Vorderarmes  mehr  an  den  Einzelbewegungen 
mitwirken,  als  die  Adduktoren  des  Armes  im  Schultergelenk,  die  Exten- 
soren und  die  Supination  des  Vorderarmes. 

Was  die  kortikalen  Beinparalysen  betrifft,  so  kann  auch  hier  das  un- 
gleichmäßige Befallensein  der  Muskeln  darauf  zurückgeführt  werden, 
daß  die  Beuger  des  Unterschenkels,  die  Kniestrecker  und  die  Plantar- 
flexoren  für  die  Lokomotion  überwiegende  Bedeutung  haben,  weshalb 
sie  weniger  als  die  übrigen  Muskeln  leiden,  während  die  Knieflexoren 
und  die  Dorsalflexoren  des  Fußes,  sowie  die  Abduktoren  und  Adduk- 
toren des  Fußes  entsprechend  ihrer  größeren  Eignung  zu  Einzelbe- 
wegungen, lebhafter  befallen  erscheinen. 

Der  gleichen  Regel,  wie  die  Paralysen,  folgen  im  allgemeinen  auch 
die  Kontrakturen.  Frei  von  Kontrakturen  bleiben  die  Gesichtsmuskeln 
(in  einem  Fall  sah  ich  übrigens  eine  merkliche  Gesichtskontraktur  als 
Folge  cerebraler  Paralyse),  sowie  die  Hals-  und  Nackenmuskelu,  die 
Heber  der  Schulter,  die  Abduktoren  und  Außenrotatoren.  Dagegen 
weisen  die  Abduktoren  in  -j^  der  Fälle  Konü-akturcn  auf,  ebenso  sind 
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ziemlich  häufig  (iu  Vs  der  Fälle)  die  Flexoren  des  Vorderarmes  von  Kon- 
trakturen befallen.  Auch  die  Pronatoren  des  Vorderarmes  zeigten  Konü^ak- 
turen  häufig.  Etwas  geringer  ist  ihre  Häufigkeit  bei  den  Vorlarflexoren 
der  Hand;  etwas  häufiger  dagegen  sind  die  Kontrakturen  der  Fingerbeuger 
einschließlich  des  Daumens,  insbesondere  der  Beuger  der  letzten  Pha- 
lange;  die  Fingerstrecker  weisen  äußerst  selten  Kontrakturen  auf.  Gar- 
nicht  von  Kontrakturen  befallen  sind  die  Adduktoren  und  Abduktoren 
der  Finger. 

An  den  unteren  Extremitäten  werden  im  Bereiche  sämtlicher  Ge- 
lenke ausschließlich  die  Extensoren  und  auch  diese  nur  in  geringem 
Grade  mit  Kontrakturen  behaftet  gefunden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kommen  bei  den  cerebralen  Paralysen 
Beinkontrakturen,  welche  wie  gesagt  die  Extensoren  betreffen,  weitaus 
nicht  selten  zur  Beobachtung.  Ich  traf  sie  in  meinen  Fällen  unter 
allen  Umständen  nicht  nur  vereinzelt  an,  wie  dies  Schtschegolew  an- 
gibt, wenn  sie  hier  auch  viel  seltener  vorkommen,  als  an  den  oberen 
Extremitäten. 

Was  die  Ursachen  der  ungleichmäßigen  Beteiligung  der  ver- 
schiedenen Muskelgruppen  betrifft,  so  sind  für  die  von  Kontrakturen 
unbefallenen  Muskeln  offenbar  Rindencentra  vorauszusetzen,  welche 
die  Motilitätsstörungen  vollkommen  kompensieren,  und  für  Muskeln, 
welche  schneller  als  andere  ihr  Bewegungsvermögen  wiedergewinnen, 
müssen  Rindencentra  vorhanden  sein,  die  die  Bewegungsstörungen  hier 
wenigstens  zu  einem  größeren  Teil  kompensieren,  als  die  entsprechenden 
Störungen  im  Bereiche  anderer  Muskelgruppen. 

Diese  Kompensation  kann  zufolge  den  experimentellen  Ermittelungen 
ausgehen  sowohl  von  den  Rindeucentren  der  anderen  Hemisphäre,  als 
auch  von  benachbarten  Rindeucentren  der  gleichen  Hemisphäre.  Nicht 
zu  leugnen  ist  außerdem,  daß  in  gewissen  Zeiten  auch  die  Rindeucentren 
sich  an  den  Muskelbewegungen  in  ungleichem  Maße  beteiligen.  Ge- 
wisse Bewegungen  können  ausschließlich  kortikal  bedingt  sein,  wie 
z.  B.  die  Willkürbewegungen;  andere  Bewegungen  stellen  sich  als 
Psychoreflex  dar,  in  welchem  Fall  die  Psyche  sich  vermittelst  der 
Rindencentra  nur  der  reflektorischen  Bewegungsmechanismen  als  prä- 
formierter Koordinationscentren  bedient.  So  ist  es  z.  B.  bei  den  Be- 
wegungen des  Lachens,  die  sich  unter  Betätigung  subkortikaler  Centra 
vollziehen,  obwohl  der  erste  Antrieb  dazu  von  der  Gehirnrinde  ausgeht. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  eine  Rehabilitierung  der  gestörten 
Motilität  in  diesem  Fall  nicht  ohne  eine  Beteiligung  subkortikaler  Centra 
sich  vollziehen  kann. 

Es  kommen  somit  für  die  Kompensation  der  alterierten  Motilität 
beim  Menschen  sowohl,  wie  bei  den  Tieren  drei  Faktoren  in  Betracht: 

1.  Die  Tätigkeit  analoger  Centra  der  anderen  Hemisphäre; 

2.  die  Tätigkeit  benachbart  gelegener  Centra  der  gleichen  Hemi- 
sphäre, und 

3.  die  Tätigkeit  der  subkortikalen  Gehirncentra. 

b)  Die  fernere  Zergliederung  der  Gehirncentra  bei  dem  Menschen. 

In  gewissen  Fällen  beobachtet  man  bei  Affektionen  der  Gehirn- 
rinde partielle  Paralysen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten.  Dies 
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deutet  unzweifelhaft  auf  das  Bestehen  getrennter  Centra  für  die  Muskel- 
gruppen der  Extremitäten,  welche  im  Dienste  der  Zweckbewegungen  stehen. 

So  z.  B.  beobachtete  Proisier  in  einem  Fall  anfangs  eine  Paralyse  der 
Extensoren  der  Hand,  welche  dann  in  eine  Monoplegie  der  Hand  überging. 

In  einem  von  Hahn  berichteten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
Paralyse  der  drei  radialen  Finger,  in  Martins  Fall  um  Paralyse  des 
Facialis  und  Modianusgebietes,  in  Piek's  Fall  bestand  neben  Aphasie 
eine  Paralyse  der  Extensoren  der  rechten  Hand  ohne  Muskelatrophie 
und  Entartungsreaktion. 

Alle  d  lese  Befunde  bezeugen  das  Bestehen  einer  feineren  Gliederung 
der  Rindencentra  des  Menschen  in  gleichem  Sinne,  wie  dies  im  Ex- 
periment, namentlich  in  Beziehung  auf  das  Gehirn  der  Affen,  zu  Tage  tritt. 

Einige  neuere  Beobachter  eruieren  in  mehr  oder  weniger  genauer 
Weise  diese  feineren  Lokalisationsverhältnisse  der  Rindencentra  für 
die  Gliedmaßen  der  entgegengesetzten  Körperhälfte. 

In  dieser  Hinsicht  handelt  es  sich  zunächst  um  jene  Fälle,  welche 
eine  Ermittelung  der  Lokalisationsverhältnisse  der  einzelnen  Muskeln 
der  Hand  ermöglichen. 

Bekanntlich  hat  schon  Exner  auf  Grund  statistischer  Zusammen- 
stellungen darauf  hingewiesen,  daß  dem  Centrum  für  den  Daumen  eine 
gewisse  Selbständigkeit  zukommt  und  daß  es  den  aller  untersten  Teil  des 
Centrums  für  die  oberen  Extremitäten  okkupieren  soll. 

Für  eine  solche  Selbständigkeit  des  Daumencentrums  spricht  analog 
den  vorhin  dargelegten  Versuchsergebnissen  an  Affen  auch  eine  Be- 
obachtuQg  von  Lepine,  beti'effend  einen  Kranken  mit  kortikaler  Para- 
lyse des  Armes  und  der  vier  ulnaren  Finger,  aber  ohne  Paralyse  des 
Daumens.^) 

Ferner  berichtet  die  Literatur  über  mehrere  Fälle  von  Rindenepi- 
lepsie, wobei  zuerst  Kontraktionen  der  Daumenmuskeln  mit  bestimmter 
Lokalisation  im  Gebiete  des  Daumencentrums  auftraten.  Hierher  gehört 
u.  a.  ein  von  Horsley  mitgeteilter  Fall,  betreffend  einen  Kranken  mit 
Rindenepilepsie,  die  immer  wieder  mit  Daumenkrämpfen  einsetzte.  Es 
handelte  sich  um  einen  Tuberkel,  welcher  auf  der  Gehirnoberfläche  an 
der  Stelle  saß,  welche  dem  Centrum  des  Daumens  am  Gehirn  der  Affek- 
tionen entsprach. 

Einen  bemerkenswerten  Fall  von  kortikaler  Reizung  des  Cenirums 

des  Daumens,  der  Zunge  und  des  Gesichts  schildert  Fetter.-) 

Anämischer  Knabe,  9  a.  n.,  erkrankte  am  29.  Oktober  1886  mit  Er- 
scheinungen allgemeiner  psychischer  Unruhe.  Zittern  beim  Schreiben,  Zuckungen 
des  linken  Mundwinkels  und  der  Finger  der  linken  Hand,  welche  bald  ge- 
beugt, bald  gestreckt  wurden,  so  daß  der  Knabe  einen  Gegenstand  damit  nicht 
ergreifen  konnte.  Am  4.  November  ward  Pat.  bettlägerig,  man  fand  eine  Parese 
des  linken  Facialis,  des  linken  Armes  und  des  linken  Beines,  zugleich  bestand 
Somnolenz,  Temperatur  38».  Mit  kurzen  Intervallen  erfolgten  Zuckungen  der 
linken  Mundhälfte,  wobei  der  Mund  bald  gerade  nach  oben  (M.  levator  labii 
superioris),  bald  schräg  nach  unten  und  außen  (M.  triangularis)  verzogen  wurde, 
gelegentlich  fielen  beide  Bewegungen  zusammen  und  dann  erfolgten  Zuckungen 
des  linken  Mundwinkels.  In  anderen  Zeiten  gingen  die  Krämpfe  auf  die  ühr- 
muskeln  über,  wobei  das  linke  Ohr  in  rhythmischer  Weise  stark  nach  hinten 
verzogen  wurde;  zugleich  zog  sich  die  Stirnhaut  stark  nach  oben,  dann  nach 
unten  zusammen;  auch  die  Kaumuskeln  (Masseter)  spannten  sich  dabei  ein 

1)  Lepine,  Revue  mens.  Juni  1885. 

*)  A.  Fetter,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1894.  Bd.  5. 
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wenig.  Die  Zunge  wurde  bald  eingezogen,  bald  unter  Verschmälerung  und 
Dickenznnabme  (Kontraktionen  der  queren  Muskelzüge)  vorgestreckt,  bald 
wieder  rückwärts  bewegt,  und  dies  ging  so  stundenlang  weiter.  Am  linken 
Arm  zeigte  nur  der  Daumen  rliythmische  Kontraktionen.  Es  trat  schließlich 
Bewußlosigkeit  ein  und  am  9.  November  starb  der  Kranke.  —  Man  diagnosti- 
zierte eine  Encephalitis  im  Bereiche  des  unteren  Drittels'  der  Central  Windungen 
bis  zum  Knie  des  Sulcus  Eolandicus.  —  Die  Sektion  ergab  Encephalitis  des 
mittleren  Drittels  der  Centraiwindungen.  Die  Encephalitis  bedingte  in  diesem 
Fall  offenbar  einen  Ausfall  des  Armcentrums  und  einen  Reizungszustand  in 
den  benachbarten  Centren  für  den  Daumen,  die  untere  Gesichtsregion,  die  Zunge 
und  das  Ohr. 

Was  das  Centrum  für  die  Extension  der  Hand  betrifft,  so  weisen 
die  Idinischen  Erfalirungen  von  Raymond,  Mahon,  Bergmann  u.  a,  in 
Übereinstimmung  mit  der  Lokalisation  dieses  Centrums  bei  den  Affeli- 
tionen  im  vorderen  Teil  des  Armcentrums  auf  eine  analoge  Lolfalisation 
desselben  bei  den  Menschen  hin.  Daher  verlegt  Jasteowitz  das  Cen- 
trum für  die  Sti'eckbewegungen  der  Hand  in  die  vorderen  Central- 
windungen  vis-ä-vis  der  mittleren  Stirnwindung. 

Bezüglich  der  Centra  für  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten 
haben  wir  schon  früher  erfahren,  daß  nach  den  Untersuchungsbefunden 
von  HoRSLEY  auch  bei  den  Affektionen  ein  besonderes  Centrum  für 
den  Daumen  vorliegt.  Dieses  Centrum  liegt  bei  Macacus  unter  dem 
oberen  Ende  der  RoLANDo'scheu  Furche  im  Bereiche  beider  Centrai- 
windungen und  ebendaselbst  bei  dem  Orang  im  Bereiche  der  vorderen 
C  entral  win  d  u  n  gen . 

Auch  am  menschlichen  Gehirn  muß  ein  für  sich  bestehendes 
solches  Centrum  vorhanden  sein.  Dafür  spricht  u.  a.  ein  von  Jastro- 
wiTz  gemeldeter  Fall  betreffend  einen  Kranken  mit  langdauerndem  iso- 
liertem Krampf  der  rechten  Großzehe,  bedingt  durch  einen  bohnengroßen 
Tumor,  welcher  auf  der  linken  vorderen  Centraiwindung  4  cm  unter- 
halb der  Längsspalte  des  Gehirns  saß. 

Eine  analoge  Bedeutung  hat  der  von  Pean  berichtete  Fall,  be- 
treffend einen  trepanierten  Kranken  mit  Rindenepilepsie,  welche  an  der 
rechten  Großzehe  einsetzte;  Pean  entfernte  in  diesem  Fall  ein  an  ent- 
sprechender Stelle  sitzendes  Fibromyom  der  weichen  Hirnhaut  mit 
Ausgang  in  Genesung. 

Endlich  gehört  hierher  eine  Beobachtung  von  Horsley,  v/o  die  am 
Zeh  einsetzenden  Rindenkrämpfe  aufhörten,  als  man  eine  Narbe  im 
oberen  Teil  der  vorderen  Centralvs^indung  exzidiert  hatte.^) 

Die  soeben  angeführten  Beobachtungen  bezeugen  —  dies  sei  bei 
dieser  Gelegenheit  angemerkt  —  nicht  nur  das  Bestehen  einer  ins  ein- 
zelne gehenden  Lokalisation  im  Gebiete  der  Hirnrinde,  sondern  auch 
das  häufige  Zusammentreffen  von  Reizungs-  und  Lähmungssymptomen 
bei  den  Rindenaffektionen,  ein  Verhalten,  welches  für  die  Diagnose 
derartiger  Fälle  nicht  bedeutungslos  ist. 

1.   Die   Folgeerscheinungen   der  Reizung   der  motorischen 
Rindencentra  des  Menschen. 
Große  Bedeutung  für  die  Ermittelung  der  feineren  Lokalisationsver- 
hältnisse  der  kortikalen  Bewegungscentra  des  Menschen  haben  die  vor- 
handenen Untersuchungsbefunde  über  die  Erregbarkeit  der  menschlichen 


1)  HoBSLEY,  Int,  joum.  of  med.  science.  April.  1887. 
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Gehirnrinde  mittels  des  elektrischen  Stromes  in  Fallen  von  operativer 
Behandlung  der  Epilepsie. 

a)  Literarische  Übersicht.  —  Die  erste  Untersuchung  über  Reizung 
der  Gehirnrinde  des  Menschen  wurde  von  dem  Amerikaner  Dr.  Bar- 
THOLOw  nicht  zu  chirurgischen  Zwecken  unternommen.  Es  handelte 
sich  um  ein  Frauenzimmer  mit  einem  Karzinom,  welches  den  Parietal- 
teil  des  Schädeldaches  usuriert  hatte.  Bei  der  Reizung  der  bloßliegenden 
Gehirnoberflächo  ergab  sich,  daß  man  bei  dem  Menschen  durch  Reizung 
der  Region  der  Ceutralwindungen  ebenso  wie  bei  den  Tieren  Glied- 
maßenbewegungen erzielen  kann,  und  daß  die  Krämpfe  bei  andauernder 
Reizung  dieses  Gebietes  in  einen  epileptischen  Anfall  übergehen  können. 
Außer  diesem  allgemeinen  Ergebnis  lieferte  dieser  Fall,  welcher  be- 
kanntlich ein  trauriges  Ende  nahm,  kein  anderes  Resultat.  Zudem  war 
dieses  Ergebnis  im  Grunde  selbst  für  die  damaligen  Verhältnisse  nicht 
neu,  da  man  nach  den  häufig  vorkommenden  Fällen  von  kortikaler  oder 
partieller  Epilepsie  nicht  zweifeln  konnte,  daß  sich  an  der  Oberfläche 
der  menschlichen  Gehirnrinde  eine  ebenso  stromerregbare  Zone  finden 
möchte,  wie  sie  bei  den  Tieren  direkt  nachweisbar  ist. 

Weitaus  lehrreicher  erscheinen  in  dieser  Beziehung  natürlich  die 
späteren  Ermittlungen  von  Ferrier,  Hoksley  u.  a.  Ferrier  schildert 
vier  Fälle  von  Reizung  der  Gehirnrinde  des  Menschen  bei  Gelegenheit 
operativer  Eingriffe  an  Epileptikern.*)  Er  kommt  im  Hinblick  auf  die 
dabei  beobachteten  Erscheinungen  zu  dem  Satz:  Die  Wirkung  der 
Rindenreizung  bei  dem  Menschen  harmoniert  in  erstaunlicher  Weise 
mit  den  Wirkungen  der  elektrischen  Reizung  der  Affenrinde.  Ferrier 
zieht  daraus  den  weiteren  Schluß,  daß  die  funktionellen  Eigenschaften  der 
menschlichen  Gehirnrinde  im  ganzen  und  großen  mit  den  funktionellen 
Eigenschaften  der  Gehirnrinde  der  höheren  Primaten  identisch  sind. 

HoRSLEY  berichtet  über  sechs  analoge  Fälle  von  Rindenreizung  beim 
Menschen.    Zwei  davon  gebe  ich  hier  in  kurzem  Auszuge  wieder: 

In  dem  einen  Fall  untersuchte  Horsley  bei  einem  Knaben,  welcher 
an  Epilepsie  litt,  das  Gebiet  des  rechten  Facialis  mit  faradischen  Strömen, 
die  auf  der  Zuugenoberfläche  eine  ganz  deutliche  Empfindung  hervor- 
riefen. Er  erzielte  dabei  nur  an  der  kontralateralen  Gesichtsbälfte  Be- 
wegungen von  Punkten  aus,  welche  ganz  isoliert  von  einander  lagen. 

In  dem  zweiten  Fall  betraf  die  Untersuchung  einen  Erwachsenen, 
der  seit  39  Jahren  an  partieller  Epilepsie  litt.  Die  Anfälle  setzten  ein 
mit  einer  präliminären  Aura  an  der  linken  Hand  und  linken  oberen 
Extremität,  dann  wurde  diese  Extremität  unter  Streckung  der  Schulter 
gehoben,  sodann  gingen  die  Krämpfe  auf  die  untere  Extremität  und  auf 
das  Gesicht  hinüber  und  schließlich  erschienen  sie  in  schv.^äclierem 
Grade  an  der  rechten  Rumpfliälfte.  Bei  der  vorgenommenen  Operation 
wurde  das  Rindengebiet  der  oberen  Extremität  bloßgelegt.  Die  ersten 
Bewegungen  traten  am  Daumen  auf  bei  einer  Stromstärke,  welche  auf 
der  Zungenoberfläche  eine  deutliche  Schmerzempfindung  erzeugte.  — 
Mit  dem  Strom  wurde  ferner  untersucht  das  hintere  Ende  der  oberen 
Stirnfurche,  ein  kleiner  Teil  der  hinteren  Centraiwindung  und  ein  großer 
Teil  der  vorderen  Centraiwindung  nebst  einem  kleinen  angrenzenden 
Bezirk  der  oberen  und  mittleren  Stirnwindung.    Ein  eigentliches  Re- 


S.  Verhandlungen  des  Internat.  Medizin.  Kongresses  zu  Berlin. 
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siiltat  erhielt  man  aber  nur  bei  der  Reizuug  der  vorderen  Central- 
Avindnng-. 

Die  Wirkung  der  elektrischen  Reizung  der  vorderen  Centraiwindung 
war  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  folgende: 

Dicht  über  dem  Niveau  der  oberen  Stirnfurche  ergab  die  Reizung 
Adduktion  der  Schulter,  Streckung  der  unteren  Extremität  mit  Pronation 
der  Hand.  Die  Reizung  dicht  unterhalb  der  vorigen  Stelle  ergab  Beugung 
sämtlicher  Finger.  Streckung  des  Handgelenks  und  Bewegungen  des 
Vorderarmes.  Noch  weiter  abwärts  erhielt  man  Beugung  sämtlicher 
Finger,  Streckung  des  Handgelenks  und  Pronation.  Die  folgende 
Reizung  ergab  Flexion  des  Zeigefingers;  endlich  die  letzte  Reizung 
eine  leichte  Abduktion  des  Daumens  und  Annäherung  desselben  an 
die  Vola  manus. 

Auf  spätere  hierbezügliche  Mitteilungen  anderer  Autoren  gehe  ich 
hier  nicht  näher  ein. 

Ich  will  hier  nur  bemerken,  daß  Lamacq  sämtliche  vorhandenen 
Fälle  von  chirurgischer  Aufdeckung  der  motorischen  Zone  des  mensch- 
lichen Gehirns  (vorwiegend  aus  der  amerikanischen  Literatur)  zusammen- 
gestellt hat,  wo  Anhaltspunkte  über  die  feineren  Lokalisationsverhält- 
nisse  der  Bewegungscentra  gewonnen  werden  konnten.')  Man  gelangte 
auf  solche  Weise  zur  Darstellung  besonderer  Centi'a  für  die  einzelnen 
Bewegungen  der  Lippen,  der  Augen,  des  Daumens,  des  Ellbogens  usw. 
Eine  besonders  feine  Zergliederung  weist  das  Rindenfeld  für  die  oberen 
Extremitäten  auf.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  daß  in  dieser  Be- 
ziehung sehr  erhebliche  individuelle  Schwankungen  obwalten,  sodaß  ein 
definitives  Schema  dieser  Verhältnisse  erst  in  Zukunft  an  der  Hand  eines 
größeren  Materials  wird  geliefert  werden  können. 

ß)  Eigene  Beobachtungen.  —  Zn  der  vorliegenden  Frage  mögen  hier 
noch  einige  von  meinen  eigenen  Beobachtungen  kurz  angeführt  sein.^) 

In  dem  ersten  Fall,  wo  wegen  partieller  Epilepsie  operiert  wurde, 
handelte  es  sich  um  einen  13jährigen  Knaben,  bpi  welchem  die  epi- 
leptischen Anfälle  mit  Rotation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts 
einsetzten,  worauf  Krämpfe  des  Armes,  des  Gesichts  und  des  Beines 
folgten  und  bei  größerer  Lebhaftigkeit  des  Anfalles  sogar  allgemein 
wurden. 

Zunächst  eröffnet  wurde  bei  der  Operation  der  ganze  hintere  Ab- 
schnitt der  zweiten  Stirnwiudung.  Die  Reizung  dieser  Stelle  ergab  eine 
deutliche  Wendung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  ganz  wie  im  Beginn  der  epileptischen  Anfälle.  Durch  Reizung  des 
unteren  Abschnittes  der  vorderen  Centraiwindung  erzielte  man  Kon- 
traktionen der  Gesichtsmuskeln.  Die  vorgenommene  Erweiterung  des 
Operationsfeldes  ermöglichte  eine  Untersuchung  des  angrenzenden  Teiles 
der  vorderen  Centraiwindung.  Bei  der  Reizung  dieser  Stelle  mit  dem 
elektrischen  Strom  erhielt  man  von  der  zweiten  Stirnwindung  aus 
Muskelkontraktionen  des  kontralateralen  Daumens,  welche  bei  Zunahme 


>)  Lamacq,  Les  centres  moteurs  corticaux  du  cerveaux  humain.    Arch.  clin 
de  Bordeaux  1897.  Nr.  11,  12. 

^)  Ein  Teil  davon  wurde  in  der  Abhandlung;  „Über  die  Lage  der  Be- 
wegungscentra der  Gehirnrinde  des  Menschen"  im  Nevrolog.  vestn.  1899,  Bd.  7, 
H.  3  veröffenthcht;  ein  anderer  Teil  dieser  Beobachtungen  gehört  einer  späteren 
Zeit  an. 
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der  Stromsüirke  auf  die  übrigen  Finger  dieser  Hand  und  selbst  auf  den 
Vorderarm  übergriffen. 

In  einem  anderen  Falle,  wo  die  Operation  bei  einem  erwachsenen 
Mann  wegen  beständiger  klonischer  Kriim])fe  der  rechten  Körperhälfte, 
die  namentlich  am  rechten  Arm  hochgradig  waren,  vorgenommen  wurde, 
legte  man  den  unteren  Teil  der  vorderen  Contralwindung  und  den 
hinteren  Abschnitt  der  zweiten  Stiruwindung  bloß.  —  Die  Reizung  der 
zuerst  genannten  Stelle  lieferte  konstant  Kontraktionen  der  kontra- 
lateralen Gesichtshälfte.  Bei  der  Reizung  des  hinteren  Abschnittes  der 
zweiten  Stirnwindung  beobachtete  man  eine  Deviation  der  Augen  und 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Da  man  jedoch  in 
diesem  Fall  das  Centrum  der  oberen  Extremität  und  namentlich  das 
Rindenfeld  für  die  Finger  und  für  die  Hand  erreichen  mußte,  wo  bei 
dem  Kranken  die  lebhaftesten  Krämpfe  bestanden,  so  erweiterte  man 
die  Trepanationsöffnung  in  der  Richtung  nach  oben  bezw.  nach  innen. 
Darauf  erzielte  man  auf  der  vorderen  Centraiwindung  über  dem  vorhin 
erwähnten  Centrum  der  Gesichtsmuskeln  Kontraktionen  des  kontra- 
lateralen Daumens  und  noch  höher  oben  Kontraktionen  der  Muskeln 
der  unteren  Extremität. 

In  einem  dritten  Falle  wurde  ein  16jähriger  Knabe  wegen  bestän- 
diger Krämpfe  operiert,  welche  zeitweilig  in  epileptische  Krämpfe  aus- 
arteten. Man  legte  bloß  den  mittleren  Teil  der  Central  Windungen,  wo 
der  Übergang  in  das  untere  Drittel  stattfindet,  sowie  ein  Stück  vom 
oberen  Abschnitt  der  vorderen  Centraiwindung  und  endlich  den  hinteren 
Teil  der  ersten  Stirnwindung.  Bei  der  Stromapplikatiou  erhielt  man 
von  den  obersten  Stellen  des  bloßgelegten  Rindenfeldes  deutliche  Kon- 
traktionen der  Muskeln  der  koutralateralen  Rumpfseite.  Die  •  Reizung 
der  mittleren  Abschnitte  der  Centi'alwindungen  ergab  verschiedenartige 
Bewegungen  der  kontralateralen  oberen  Extremität  im  Bereiche  des 
Ober-  und  Yorderarmes.  Endlich  erzielte  man  bei  der  Reizung  der 
unteren  Abschnitte  der  Centraiwindungen  auffallende  Kontraktionen  der 
Gesichtsmuskeln. 

In  einem  vierten,  wegen  partieller  Epilepsie  operierten  Fall  ge- 
langte man  an  den  oberen  Teil  beider  Centraiwindungen.  Hier 
bewirkte  die  Reizung  des  allerobersten  Abschnittes  des  bloßgelegten 
Rindenfeldes  Bewegungen  des  koutralateralen  Beines,  die  Reizung  des 
obersten  Teiles  der  vorderen  Centralwindung  1  —  l^/j  cm  von  der  Pfeil- 
naht ergab  Bewegungen  des  Fußes  nach  innen  auf  der  dem  Reize  ent- 
gegengesetzten Seite.  Nach  vorne  von  diesem  Centrum  erhielten  wir 
Kontraktionen  der  Halsmuskeln  und  Bewegungen  des  Vorderarmes. 
Weiter  nach  unten  bezw.  außen  von  der  vorigen  Stelle  erzielte  die 
Reizung  der  Stelle  in  der  Nähe  der  RoLANDo'schen  Furche  Opposition 
des  Daumens  und  Beugung  des  Zeigefingers 

Mehrere  andere  von  mir  untersuchte  analoge  Fälle  bestätigen  im 
großen  und  ganzen  die  Befunde,  die  in  den  soeben  dargelegten  Fällen 
erhalten  wurden.  Auch  in  meinen  Fällen  wies  das  Rindeufeld  der 
oberen  Extremitäten  einen  hervorragend  hohen  Grad  von  Differenzie- 
rung auf. 

In  einer  meiner  hierbezüglichen  Beobachtungen  blieb  sowohl  die 
Reizung,  wie  auch  die  ausgedehnte  Abtragung  der  Riudenoberfläche  im 
Gebiete  des  oberen  Abschnittes  der  hinteren  Centralwindung  ohne  jeden 
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Einfluß  auf  die  Motilität.  In  anderen  Fällen  blieb  auch  die  mäßige 
Reizung  der  unteren  Teile  der  hinteren  Central  windung  erfolglos. 

In  mehreren  Fällen  erhielt  ich  bei  der  Reizung  der  motorischen 
Zone  des  Menschen  das  Bild  der  partiellen  Epilepsie  in  Gestalt  von 
Krampfanfälien,  wie  sie  auch  Hoesley  in  seinen  Fällen  antraf. 

Das  Gresamtergebnis  aller  dieser  am  Menschen  gewonnenen  Befunde 
bezeugt,  daß  die  Centra  der  unteren  Extremität  bei  den  Menschen 
ebenso  wie  bei  den  höheren  Affen  den  oberen  Abschnitt  der  vorderen 
Centralwindnng  okkupieren.  Die  Centra  der  oberen  Extremität  finden 
sich  unterhalb  der  vorigen  im  Bereiche  der  vorderen  Centraiwindung. 
AVeiter  abwärts  schließen  sich  daselbst  beim  Menschen  die  Centra  für 
den  Daumen  und  für  die  übrigen  Finger  an.  Endlich  finden  sich  die 
Cenbra  für  die  Gesichtsmuskeln  im  unteren  Abschnitte  der  vorderen 
Centraiwindung  unterhalb  der  Centra  für  die  untere  Extremität. 

Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  erzielt  man,  wie  bei  den 
Affen,  vom  hinteren  Abschnitt  der  zweiten  Stirnwindung. 

Die  Centra  für  die  Kontraktionen  der  Rumpfmuskeln  finden  sich 
nach  diesen  Untersuchungen  am  oberen  Teil  der  vorderen  Centrai- 
windung im  Gegensatze  zu  den  Angaben  anderer  Beobachter,  welche 
dasselbe  Ceutrum  auf  die  Medianfläche  der  Hemisphäre  vis-ä-vis  dem 
oberen  Ende  der  vorderen  Central  windung  verlegt  wdssen  wollen.  Ich 
habe  übrigens  erkannt,  daß  dieses  Centrum  bei  den  Affen  auf  der  late- 
ralen Fläche  der  Hemisphäre  entsprechend  dem  oberen  Abschnitte  der 
vorderen  Centraiwindung  seine  Lage  hat. 

Bei  dem  Menschen  finden  sich  so  gut  wie  bei  den  Affen  nach 
meinen  Ermittlungen  wohl  differenzierte  Centra  für  den  Daumen  und 
für  die  übrigen  Finger.  Sie  liegen  unterhalb  der  anderen,  die  obere 
Extremität  innervierenden  Centren. 

In  einem  meiner  Fälle  gelang  es,  Avie  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
kurz  bemerken  will,  vom  hintereu  Abschnitt  der  zweiten  Stirnwindung 
aus  einen  echten  inspiratorischen  Tetanus  auszulösen.  Dies  deutet  auf 
das  Yorkommen  eines  besonderen  Inspirationscentrums  in  dieser  Region 
des  menschlichen  Gehirns,  entsprechend  dem  analog  sich  verhaltenden 
Centrum  der  Affen. 

Die  von  der  Rinde  des  Menschen  erzielbaren  Bewegungen  weisen 
in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  alle  Charaktere  von  Bewegungen  auf, 
die  eine  bestimmte  funktionelle  Bedeutung  haben,  ein  Verhalten,  das 
ja  in  gleicher  Weise  auch  für  die  Rinde  des  Tiergehirns  gilt. 

Man  findet  auch  beim  Menschen  die  erregbaren  Teile  der  Gehirn- 
rinde von  einander  durch  weniger  erregbare  Rindenstreifen  getrennt. 
Oft  liegen  zwischen  ihnen  auch  Zonen,  welche  bei  mäßiger  Stromstärke 
sich  als  gänzlich  unerregbar  herausstellen. 

Das  gesamte  im  vorherigen  dargelegte  Befundmaterial  drängt  unbe- 
dingt zu  dem  Satz,  daß  bezüglich  der  Folgeerscheinungen  der  Reizung 
der  Centraiwindungen  und  der  angrenzenden  Stirnwindungsfelder  Unter- 
schiede zwischen  dem  Menschen  und  den  höheren  Affen  nicht  bestehen. 
Einige  Bewegungen  findet  man  beim  Menschen  übrigens  auf  einer 
weiter  fortgeschrittenen  Stufe  der  Differenzierung. 
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8.  Die  Rolle  der  inotorisclien  Ceiitra  der  Gehirnrinde. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  der  Frage  wenden,  welclie  Bedeutung  mau 
den  motorischen  Centren  der  Gehirnrinde  beimessen  soll,  so  ist  in  dieser 
Beziehung  die  von  einigen  Forschern  festgehaltene  Vorstellung  zu  be- 
achten, daß  die  motorischen  Rindencentra  in  AVirklichkeit  nichts  anderes 
sind  als  sensible  Rindenfelder. 

Es  war  schon  früher  bemerkt  worden,  daß  die  Bewegungsalterationen, 
welche  sich  an  Zerstörungen  der  Rindencentra  im  Bereiche  des  Gyrus 
sigmoideus  bezw.  der  Centralwindungon  anschließen,  nicht  auf  Störungen 
der  Sensibilität  zurückfiihrbar  sind;  daß  die  Sensibilitätsstörungen  für 
gewöhnlich  vor  den  Bewegungsstörungen  verschwinden;  und  endlich, 
daß  in  Fällen  von  geringfügiger  Beschädigung  der  motorischen  Rinden- 
centra der  Tiere  merkliche  Bewegungsalteration  bei  Fehlen  von  Störungen 
seitens  der  sensiblen  Sphäre  vorhanden  sein  können. 

Es  können  auch  ganze  Reihen  klinischer  Beobachtungen  angeführt 
werden,  aus  welchen  zur  Evidenz  hervorgeht,  daß  in  Fällen  von 
Affektionen  der  motorischen  Rindencentra  Störungen  der  Motilität  ohne 
jegliche  Beeinträchtigung  der  Sphäre  der  Sensibilität  bestehen  können. 
Die  Literatur  berichtet  über  zahlreiche  Fälle,  wo  bei  Affektionen  der 
motorischen  Rindencentra  trotz  hochgradig  ausgeprägter  Paralyse  der 
kontralateralen  Körperhälfte  gar  keine  sensiblen  Störungen  gefunden 
werden. 

Einige  Autoren  haben  in  Fällen  kortikaler  Paralysen  sorgfältige 
Sensibilitätsprüfungen  durchgeführt.  Das  Resultat  war  ein  negatives. 
Schon  Charcot  hat  es  betont,  daß  bei  den  Affektionen  der  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  häufig  keinerlei  sensible  Störungen  nachweisbar 
sind.  Ich  selbst  kann  mich  auf  meine  früher  veröffentlichten  Fälle 
von  Erkrankungen  der  motorischen  Rindenzone  berufen,  wo  ebenfalls 
die  minutiöse  Prüfung  der  Sensibilität  total  negativ  ausfiel. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  entweder  nm  alte  Affektionen, 
Avo  die  sensiblen  Störungen  zum  großen  Teil  einen  Ausgleich  erfahren 
konnten,  oder  um  pathologische  Affektionen,  welche  mehr  oder  weniger 
circumskript  subkortikalen  Sitz  hatten. 

In  der  Tat  kann  man  auch  bei  der  operativen  Abtragung  der 
motorischen  Rindencentra  auf  Fälle  stoßen,  wo  die  anfänglich  mit  den 
paralytischen  Erscheinungen  nebenhergehenden  Sensibilitätsstörungen 
mit  der  Zeit  ihre  Ausgleichung  finden,  während  die  Bewegungsstörungen 
längere  Zeit  bestehen  bleiben. 

Auf  jeden  Fall  finden  diese  Beobachtungen  eine  ungezwungene  Er- 
klärung in  der  Auffassung,  daß  in  den  Centraiwindungen  neben  sen- 
siblen auch  motorische  Centra  vorhanden  sind.  Beide  liegen  nur  in 
nächster  Nachbarschaft  von  einander,  sind  aber  nicht  identisch  mit 
einander. 

Wälton  und  Paul  schildern  im  Bereiche  der  Centraiwindungen 
besondere  Zellschichten  für  die  Sensibilität  und  andere  Zellschichten 
für  die  Bewegungsaffektionen.  Jene  vermutet  man  in  den  oberfläch- 
lichen Rindenlagen.  1)    Da  jedoch  Fälle  vorkommen,  wo  bei  Affektionen 

>)  Walton  and  Paul,  Contribution  to  the  Study  of  the  cortical  sensory 
areas.  Brain.  1901. 


Das  Gebiet  der  motorischen  Kindenceutra. 


1529 


der  Centralwiudungen  nur  die  Sensibilität  gelitten  hatte,  und  andere 
Fälle,  wo  nur  motorische  Störungen  bestehen,  so  scheint  es  mir,  daß  es 
sich  hier  nicht  um  eine  schichtweise  Trennung  der  Affektionen  handelt, 
sondern  um  eine  topographische  Abgrenzung  derselben.  Darauf  weist 
auch  die  Tatsache  hin,  daß  die  hier  vorkommenden  Riesenzellen,  welche 
zweifellos  die  Bewegungsaffektionen  vertreten,  nicht  diffus,  sondern  herd- 
weise verteilt  sind. 

Wir  sahen  vorhin,  daß  die  Bewegungscentra,  von  welchen  hier  die 
Rede  ist,  hauptsächlich  den  Zweckbewegungen  vorstehen,  denn  diese 
Bewegungen  erlöschen  nach  dem  Verlust  der  Rindencentra  im  Bereiche 
des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centraiwindungen. 

Unter  den  Begriff  der  Einzelbewegungen  oder  Zweckbewegungen 
fallen  jene  Bewegungen,  bei  welchen  die  betreffenden  Gliedmaßen  eines 
Tieres  im  Sinne  von  Werkzeugen  (wie  z.  B.  unsere  Hand)  gebraucht 
werden.  Sie  erscheinen  als  eine  Kombination  elementarer  Muskelkontrak- 
tionen von  bestimmter  Stärke  und  bestimmter  Reihenfolge.  Diese 
Kontraktionen  liefern  schließlich  eine  bestimmte  Zweckbewegung,  welche 
auf  ein  bestimmtes  Ziel  gerichtet  erscheint.  Die  Richtung  dieser  Be- 
wegungen ist  bedingt  einerseits  durch  die  Form  des  betreffenden  Ge- 
lenkes, andererseits  durch  die  Ursprungs-  und  Insei'tionsverhältnisse 
der  dabei  beteiligten  Muskeln.  Für  die  Verwirklichung  dieser  Bewegungen 
sind  schon  im  Rückenmark  bestimmte  Nerveuraechanismen  gegeben. 
In  der  Rinde  finden  wir  nun  die  Leitungen,  welche  jene  Mechanismen 
in  Aktion  versetzen. 

Weit  verbreitet  ist  die  Meinung,  daß  diese  Centi-a,  auf  welche  es 
hier  ankommt,  willkürlicher  Natur  sind. 

Je  mehr  eine  Muskelgruppe  oder  ein  Glied  dem  Einfluß  des  Willens 
unterworfen  ist,  bemerkt  Obersteiner,  um  so  ausgiebiger  ist  es  in  der 
Gehirnrinde  vertreten.  Je  mehr  dagegen  eine  Muskelgruppe  ohne  Be- 
teiligung des  Bewußtseins,  also  reflektorisch  funktioniert,  um  so  loser 
ist  ihr  Zusammenhang  mit  der  Rinde,  um  so  weniger  Raum  ist  ihr  dort 
gewährt. 

Seitdem  wir  aber  von  der  großen  Anzahl  der  kortikalen  Reflex- 
centra  Kenntnis  haben,  kann  diese  Auffassung  wohl  kaum  im  vollen 
Umfange  aufrecht  erhalten  werden. 

Die  Ansicht,  daß  die  motorischen  Rindencentra  Centra  der  will- 
kürlichen Bewegungen  darstellen,  stützt  sich  auf  die  Voraussetzung,  daß 
die  Einzelbewegungen  zur  Erfüllung  willkürlicher  Impulse  dienen.  Da 
aber  Einzelbewegungen,  wie  wir  wissen,  auch  unter  dem  Einflüsse 
gänzlich  unwillkürlicher  Impulse  sich  vollziehen,  so  ist  es  ein  offen- 
barer Irrtum,  die  motorischen  Rindencentra  der  Centraiwindungen  des 
Gehirns  als  ausschließlich  willkürliche  Centra  anzusehen.  Um  einer 
sehr  bedingten,  der  subjektiven  Psychologie  entlehnten  Terminologie 
hier  aus  dem  Wege  zu  gehen,  scheint  es  mir  richtiger,  die  motorischen 
Rmdencentra  zu  betrachten  als  Centra,  welche  vorwiegend  im  Dienste 
der  Zweckbewegungen  stehen;  die  Frage,  ob  diese  Bewegungen  auf 
willkürliche  oder  auf  unwillkürliche  Weise  sich  vollziehen,  läßt  man 
dabei  vorläufig  ganz  offen  dastehen. 

Andererseits  nehmen  manche  Forscher  an,  daß  in  der  motorischen 
Rindenzone    besondere    psychische    Centra    vorhanden    sein  sollen, 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Norvenoentra.  97 
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(Ada.mkiewicz)  oder  Centra  der  motorischen  Vorstellungen.  Man  will 
damit  die  Erscheinungen  der  motorischen  Paralyse  bei  der  Zerstörung 
der  Rinde  der  Centraiwindungen  erklären.  Ich  kann  mich  dieser  Auf- 
fassungsweise indessen  nicht  anschließen,  da  man  in  pathologischen 
Fcällen  von  kortikaler  Bewegungsparalyse  einen  Verlust  der  motorischen 
Vorstellungen  nicht  findet.  Im  Gegenteil,  solche  Kranken  wissen  sehr 
wohl,  wie  und  welche  Bewegungen  zu  machen  sind;  allein  sie  können 
die  Bewegung  selbst  nicht  ausführen.  Hier  handelt  es  sich  also  offenbar 
um  eine  echte  Paralyse  der  Motilität,  nicht  aber  um  einen  Verlust  der 
motorischen  Vorstellungen.  Hätten  wir  bei  derartigen  Kranken  einen 
Verlust  der  motorischen  Vorstellungen,  dann  könnten  sie  überhaupt 
kein  Glied  rühren,  abgesehen  von  den  Reflexbewegungen,  ein  Zustand, 
wie  man  ihn  bei  Hysterikern  beobachtet,  die  an  echter  psychischer 
Paralyse  leiden.  Bei  allen  organischen  Paralysen  kortikalen  Ursprunges 
findet  sich  eine  partielle  Affektion  des  Bewegungsvermögens  der  Glieder, 
nur  selten  mit  einer  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  verbunden. 

Ich  finde  also  keinen  Grund  zu  der  von  Münk,  Hitzig  und  einigen 
anderen  festgehaltenen  Annahme  von  Centren  der  motorischen  Vor- 
stellungen in  der  Rinde  der  Centraiwindungen.  Ich  betrachte  diese 
Centra  vielmehr  als  echte  Bewegungscentra,  die  besondere  abführende 
Leitungen  aus  sich  hervorgehen  lassen,  durch  welche  die  verschiedenen 
Einzel  Bewegungen  schließlich  ihre  Verwirklichung  finden. 

Zur  Stütze  dieser  Auffassung  ist  u.  a.  die  Tatsache  geeignet,  daß 
von  der  Region  der  Centraiwindungen  aus,  wie  wir  später  sehen  werden, 
auch  Impulse  für  die  sekretorischen  Funktionen  der  inneren  Körper- 
orgaue ausgehen,  deren  Tätigkeit  unter  normalen  Verhältnissen  bekannt- 
lich in  einer  unbewußten  Sphäre  sich  vollzieht  und  für  welche  in  der 
psychischen  Tätigkeit  keine  besonderen  Vorstellungen  zur  Ausbildung 
gelangen. 

Immerhin  wird  kein  urteilsfähiger  Beobachter  die  Bedeutung  der 
motorischen  Bilder  für  die  Erfüllung  der  psychisch  bedingten  Bewe- 
gungen in  Abrede  stellen  wollen.  Man  darf  sogar  annehmen,  daß  die 
motorischen  Bilder  jene  Bewegungen  anregen,  welche  zur  Kategorie  der 
beabsichtigten  Bewegungen  gehören.  Nichts  destow^eniger  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  daß  die  Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirn- 
rinde nicht  einen  Verlust  der  motorischen  Bilder  herbeiführt. 

Andererseits  regt  die  Reizung  der  motorischen  Centra  bei  dem 
Menschen  Bewegungen  an,  ohne  vorher  ein  motorisches  Bild  ausgelöst 
zu  haben. 

Man  ersieht  aus  allem  dem,  daß  es  sich  hier  im  Bereiche  der 
Rinde  der  Centraiwindungen  um  echte  Bewegungscentra  handelt,  nicht 
aber  um  Centra  der  motorischen  Vorstellungen.  Solche  Vorstellungs- 
centra  müssen  außerhalb  des  motorischen  Rindenfeldes,  wenn  auch  in 
deren  nächster  Nachbarschaft,  gesucht  werden. 

a)  Die  motorisclie  Aphasie  und  Agraphie  und  ihre  Lokalisation. 

Die  Existenz  besonderer  Rindenregionen,  in  welchen  motorisclie 
Bilder  aufgespeichert  und  festgehalten  werden,  geht  mit  Sicherheit  aus 
einer  ganzen  Reihe  klinischer  Erfahrungen  hervor. 
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1.  Das  motorische  Sprachcentrum. 

Zu  den  am  besten  studierten  Centren  motorischer  Bilder  gehört 
die  allgemein  bekannte  BROCA'sche  Windung  (Fig.  288).  Sie  funktioniert 
im  wesentlichen  als  Centrum  der  motorischen  Wortbilder. 

Die  artikulierte  Sprache  wird  bekanntlich  im  Wege  langdauernder 
Übung  und  Erfahrung  erworben.  Sie  bildet  in  dieser  Beziehung  eine 
Reihe  erlernter  assoziierter  Zungen-,  Lippen-,  Gaumen-  und  Kehlkopf- 
bewegungen analog  jenen  erlernten  Bewegungen,  welche  wir  fort- 
während mit  den  Extremitäten,  namentlich  mit  der  oberen,  ausfuhren 
bei  den  verschiedenen  technischen  Manipulationen,  so  z.  B.  beim  Klavier- 
spiel, beim'  Gebrauche 
des  Löffels,  der  Gabel, 
beim  Zuknöpfen  der 
Kleider  usw. 

In  dieser  Beziehung 
erscheint  die  artikulierte 
Sprache,  analog  der  so- 
eben angeführten  Be- 
wegungen der  mensch- 
lichen Hand,  als  eine 
Summe  willkürlich-au- 
tomatischer Bewegun- 
gen, welche  durch  be- 
ständige Übung  erlernt 
werden.  Von  anderen 
willkürlichen  Bewegun- 
gen sind  diese  speziellen 
Bewegungen  dadurch 
unterschieden,  daß  sie 
eine  kompliziertere  Ko- 
ordination der  einzelnen 

Muskelkontraktionen 
voraussetzen. 

Bezüglich  der  Lo- 
kalisation des  moto- 
rischen Sprachcenti'uras  ist  zu  bemerken,  daß  Bouillaud  als  erster^)  die 
Funktion  der  Sprache  in  die  vorderen  Lappen  des  Großhirns  über  der 
Fissura  Sylvii  und  vor  dem  Sulcus  Rolando  verlegte. 

Aber  schon  vor  ihm  hat  Gall  in  allgemeiner  Weise  das  Sprach- 
vermögen hinter  und  oberhalb  der  Orbita  an  der  Gehirnoberfläche 
lokalisiert.*) 

Später  haben  Dax  der  Yater^)  und  Dax  der  Sohn*),  gestützt  auf 


Fig.  288. 

Schematische  Darstellung  der  Oberfläche  des  mensch- 
lichen Gehirns.    Die  Lage  des  BROCA'schen  Centrums 
im  hinteren  Abschnitt  der  dritten  Stirnwindung  {F3) 
ist  durch  parallele  Strichelung  hervorgehoben. 


')  Bouillaud,  Traite  de  l'encephale.  Paris,  1825.  —  Arch.  de  med.  1825. 
—  Bull,  de  racad.  de  med.  1839,  Vol.  IV,  1845,  S.  282,  1848,  Vol.  Xin,  S.  699, 
1864—65,  Vol.  XXX,  S.  575.  —  Magendik,  Journ.  de  phys.  exper.  et  path. 
Vol.  X,  1830. 

Gall  et  Spubzhkim,  Anatomie  et  physiologie  du  Systeme  nerveux.  Vol. 
I-IV.    Paris  1810-1829. 

3)  M.  Dax,  Lesions  de  la  moitie  gauche  de  l'encephale  etc.  1836.  Gaz. 
hebdom.    1865.    Avr.  Nr.  17. 

«)  G.  Dax,  Bull,  de  l'acad.  de  med.    1864—65.    Vol.  XXX,  S.  178. 
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ein  enormes  kasuistisches  Material,  den  Nacliweis  gefülirt,  daß  Affektionen 
der  Sprache  eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  rechtsseitigen 
Paralyse  bilden  und  somit  bei  Affektionen  der  linken  Gehirnhemisphäre 
beobachtet  werden. 

Endlich  ermittelte  Broca  im  Jahre  1861  auf  Grund  klinischer 
Fälle  daß  das  Sprachcentrum  sich  in  der  dritten  linken  Stirnwindung 
und  zwar  im  hinteren  Teil  derselben  befindet  (Fig.  288).  Dieser  Befund 
ist  später  durch  eine  ganze  Reihe  von  Sektionsresultaten  als  richtig 
erhärtet  worden. 

Broca,  anfangs  selbst  ein  Gegner  der  Sprachlokalisation,  gründete 
seine  Lehre  auf  eine  ganze  Reihe  Beobachtungen.  Seine  Theorie  fand 
Bestätigung  durch  zahlreiche  spätere  Beobachter,  von  denen  nur  Charcot^), 
sowie  Nothnagel  und  Naunyn')  genannt  seien.  Qharcot  und  Broadbext 
beobachteten  nie  eine  Ausnahme  vom  BROCA'schen  Gesetz;  daher  ver- 
dienen die  Beobachtungen,  welche  gegen  Broca's  Lehre  aufgeführt 
werden,  keine  ernste  Beachtung.  Unter  Naunyn's  24  Fällen  motorischer 
Aphasie  gab  es  keinen,  wo  eine  Affektion  der  BROCA'schen  Windung 
vermißt  wurde,  ebenso  wie  unter  17  Fällen  von  sensorischer  Aphasie 
es  keinen  gab,  wo  das  WEßNiCKE'sche  Gebiet  verschont  geblieben  wäre. 

Diese  Untersuchungen  schufen  einen  festen  Untergrund  nicht  nur 
für  die  Lokalisationen  des  Sprachcentrums  allein,  sondern  auch  für  die 
ganze  übrige  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Rindenfunktionen.  Alle 
weiteren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  zielen  nur  auf  Festsetzung  und 
weiteren  Ausbau  der  Bouilla^s^d- BROCA'schen  Lehren  ab;  sie  hier  näher 
zu  betrachten,  liegt  kein  Grund  vor. 

Es  genüge  zu  bemerken,  daß  die  Beziehungen  des  hinteren  Drittels 
der  linken  unteren  Stirn  windung  oder  der  BROCA'schen -Windung  zu 
der  Sprachfunktion  schon  längst  zu  den  allgemein  anerkannten  Tat- 
sachen gehört. 

In  der  Folge  wurde  im  Anschlüsse  an  den  bekannten  Fall  Parrot 
von  Broca  der  Nachweis  geführt,  daß  die  Aphasie  der  Linkshänder 
nicht  mit  Krankheitszuständen  der  linken,  sondern  der  rechten  Gehirn- 
Hemisphäre  zusammenhängt,  während  die  Aphasie  der  Rechtshänder 
von  Affektionen  des  hinteren  Abschnittes  der  linken  dritten  Stirn- 
windung abhängt. 

Späterhin  wurden  auch  von  anderer  Seite  Beobachtungen  mitge- 
teilt, welclie  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  bestätigten. 

Man  fand  in  mehreren  Fällen  bei  aphasischen  Linkshändern  Affek- 
tionen im  Bereiche  der  unteren  Stirnwindung  der  rechten  Seite. 

Dieser  Befund  ist  offenbar  so  zu  erklären,  daß  die  Sprachcentra 
sich  im  Verlaufe  der  Generationen  im  Zusammenhange  mit  der  stärkeren 
Inanspruchnahme  der  rechten  oberen  Extremität  und  ihrer  vorwiegenden 
Beteiligung  an  der  primitiven  Ursprache  der  Gesten  ausgebildet  haben 
müssen.  Daher  hat  sich  auch  die  Lokalisation  der  Sprache  bei  der  Mehr- 
zahl der  Menschen  genetisch  in  derjenigen  Hemisphäi-e  vollzogen,  in 
welcher  die  Centra  für  die  rechten  oberen  Extremitäten  liegen,  also 


^)  Beoca,  Sur  le  siege  de  la  faculte  du  langage  articule.  Bull,  de  la  Societe 
anat.    Vol.  VI,  Aoüt  1861. 

Charcot,  Progn.  med.  1883,  S.  859. 
»)  Nothnagel  und  Naunyn,  Über  die  Lokalisatlon  der  Gehirnkraukheiten. 
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in  der  Hemisphäre  der  linken  Seite.  In  jenen  Fällen,  wo,  wie  bei  den 
Linkshändern,  die  Aufgaben  der  rechten  Hand  von  der  linken  über- 
nommen werden,  deren  Centrum  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  be- 
findet, müssen  auch  die  Sprachcentra  in  der  rechten,  anstatt  in  der 
linken  Gohirnhemisphäro  lokalisiert  sein. 

Nichtsdestoweniger  hat  es  bisher  nicht  nachgewiesen  Averden  können, 
daß  die  Lokalisation  der  Sprache  in  der  rechten  Hemisphäre,  welche  nur 
in  einzelneu  Fällen  und  immerhin  nicht  allzu  häufig  vorkommt,  aus- 
schließlich davon  abhängt,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Linkshänder 
handelt.  Denn  man  kennt  Fälle  von  Aphasie  bei  Rechtshändigen,  wo 
diese  trotzdem  mit  Kraukheitszuständen  der  rechten  Gehirnhemisphäre 
zusammenhing. 

Möglicherweise  findet  dies  in  manchen  Fällen  eine  Erklärung  in 
der  unvollständigen  Kreuzung  der  Pyramidenbahnen,  die  für  einzelne 
Fälle  anatomisch  nachgewiesen  werden  konnten. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  nnter  anderem  Bhamwell^)  und  Weber 
gegen  die  Annahme  einer  ausschließlichen  Lokalisation  des  Sprach- 
centrums in  der  linken  Hemisphäre  bei  Eechtshändern  ausgesprochen. 

Auch  Senator  schildert  einen  Fall,  der  bezeugen  soll,  daß  das 
Sprachcentrum  bei  Rechtshändern  ausnahmsweise  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre lokalisiert  sein  kann.')  Bei  einer  Übersicht  aller  vorhandenen 
Aphasiefälle  mit  linksseitiger  Hemiplegie  gelaugt  Senator  zu  folgender 
Gruppierung  dieser  Fälle: 

1.  Aphasie  mit  Herdaffektionen  der  rechten  Hemisphäre  bei  kom- 
pletten Linkshändern; 

2.  gekreuzte  ßRAMWELL'sche  Aphasie  mit  Herden  in  der  rechten 
Hemisphäre,  und  zwar 

a)  bei  Linkshändern  mit  Übung  der  rechten  Gehirnhemisphäre 
zum  Schreiben  und  Sprechen, 

b)  bei  Rechtshändern,  wenn  infolge  vererbter  Neigung  zur  Links- 
händigkeit die  rechte  Gehirnhälfte  zum  Schreiben  und  Sprechen 
geübt  wurde. 

3.  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  bei  normaler  Lokalisation, 
infolge  von  Zerstörung  der  entsprechenden  Centra,  aber  auch  in  Fällen 
des  Ausbleibens  der  Pyramidenkreuzung. 

Auf  die  Fälle  linksseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie  bei  Yorhanden- 
sein  von  Herden  in  beiden  Gehirnhemisphären  braucht  hier  nicht  näher 
eingegangen  zu  werden,  da  diese  Fälle  schon  vom  Standpunkte  der  ge- 
wöhnlichen Lokalisation  ohne  weiteres  ihre  Erklärung  finden. 

2.  Das  motorische  Schreibcentrum. 

Einige  Befunde  sprechen  ferner  für  das  Bestehen  eines  selbständigen 
kortikalen  Schreibcentrums  im  Gehirn. 

Gordinier  schildert  einen  Fall  von  Agraphie  ohne  irgend  welche 
Sprachstörungen,  zum  Beweise  des  selbständigen  Vorhandenseins  eines 
Schreibcentrums  an  der  Basis  der  zweiten  Stirnwindung  der  linken  Ge- 

')  Bramwell,  On  grossed  Aphasia.  The  Lancet.  3.  Jane.  1899. 

^)  E.  Weber,  Das  Schreiben  als  Ursache  der  einseitigen  Lage  des  Sprach- 
centrums.   Centr.  f.  Phys.  Bd.  18,  Nr.  12. 

')  Senator,  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemiplegie  bei  Kechtshändigkeil- 
Charite-Annalen  1904,  Bd.  28. 
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hirnrinde.  Es  fand  sich  in  diesem  Fall  ein  Gliom,  welches  der  Basis 
der  zweiten  Stirnwindung  auf  der  linken  Seite  aufsaß.  In  der  Rich- 
tung nach  unten  und  innen  reichte  die  Geschwulst  bis  an  das  Vorder- 
horn des  Ventrikels;  in  der  Richtung  nach  vorne  streckte  sie  sich  zur 
Spitze  des  Stirnlappens,  in  ganzer  Ausdoluuing  die  weiße  Substanz  der 
zweiten  Stirnwindung  okkupierend.^) 

Für  die  Existenz  eines  besonderen  Schroibcentrums  im  Bereiche 
des  Fußes  der  zweiten  Stirnwindung  spriclit  ferner  ein  äußerst  konstruk- 
tiver Fall  von  Giamanna.^) 

Bei  Erscheinungen  von  Dysarthrie  beobachtete  man  in  diesem 
Fall  Agraphie;  der  Kranke  schrieb  nur  mühsam  ein  diktiertes  Wort 
und  zwar  höchst  unleserlich  und  unvollkommen.  Seinen  Namen  konnte 
der  Kranke  untersclireiben;  Diktat  schrieb  er  beöser,  noch  besser  gelang 
ihm  Abschreiben.  Es  bestand  außerdem  Parese  des  Facialis,  Abweichung 
der  Zunge  nach  rechts  und  Exti'eniitätenparese  rechts,  Verlangsamung 
der  psychischen  Tätigkeiten  und  Ermüdung  beim  Sehen.  Bei  der 
Sektion  fand  mau  einen  solitären  Tuberkel  im  linken  Stirnlappeu. 

In  dem  Fall  von  Mo.  Cornill  beobachtete  man  isolierte  Agraphie 
bei  einem  Tumor  des  linken  Stirnlappens.  Der  Kranke  war  unfähig, 
seine  Gedanken  schriftlich  wiederzugeben,  konnte  nicht -Diktat  schreiben, 
zeichnete  aber  einzelne  Worte  vollkommen  regelrecht  auf.  Es  bestand 
auch  Aphasie,  aber  in  geringerem  Grade;  epileptische  Anfälle  waren 
vorhanden. 

Der  Tumor  saß  an  der  Basis  der  zweiten  Stirnwindung  links,  teil- 
weise affiziert  waren  auch  die  erste  und  dritte  Stirnwindung,  sowie  der 
Vorderrand  des  Gyrus  praecentralis.  Nach  operativer  Entfernung  der 
Geschwulst  besserte  sich  das  Schreibvermögen  allmählich. 

Für  das  Bestehen  einer  selbständigen  motorischen  Agraphie  sprechen 
auch  Beobachtungen  von  Charcot,  Dutil,  mir,  Henschen  und  anderen. 

In  dem  Fall  von  Bromwell  handelte  es  sich  um  einen  gliomatösen 
Tumor  und  einen  hämorrhagischen  Herd  im  Bereiche  des  hinteren 
Abschnittes  der  zweiten  Stirnwindung. 

Das  Krankheitsbild  bestand  anfangs  darin,  daß  der  Patient  nicht 
mehr  richtig  lesen  konnte  und  später  das  Bewußtsein  verlor.  Zu  sich 
gekommen,  zeigte  er  Aphasie  und  Agraphie  mit  Erscheinungen  von 
Wortblindheit.  Die  Erscheinungen  steigerten  .sich  später  bis  zu  einem 
Grade,  daß  das  Schreib-  und  Lesevermögen  vollständig  verloren  ging. 

Nun  erscheint  aber  die  ganze  Frage  nach  dem  Bestehen  eines  be- 
sonderen Schreibcentrums  in  dem  Fuße  der  zweiten  linken  Stirnwindung 
in  der  Nähe  des  Sprachcentrums,  wie  dies  schon  Charcot  vermutete, 
bisher  noch  wissenschaftlich  nicht  völlig  gelöst,  wenn  auch  eine 
ganze  Reihe  von  Agraphiefällen  vorliegt,  welche  für  die  Existenz  eines 
besonderen  Schreibcenti'ums,  wenigstens  bei  einzelnen  Personen,  zu 
sprechen  scheinen  (Fig.  289). 

Wernicke,  D&fiKiNE  und  Miralliä  haben  sich  schon  gegen  die  An- 
nahme eines  spezieilen  Schreibcentrums  ausgesprochen.    Dejeulne  be- 


1)  H.  Gordinier,  The  american  Journal  of  the  medical  sciences.  Sep- 
tember 1903. 

2)  GiAMANNA,  R.  Academia  medica  di  Roma.    28  avril  1901.    Kevue  neur. 
1901,  S.  1162. 
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ruft  sich  in  diesem  Fall  darauf,  daß  man  mit  der  recliteu  Hand  ebenso- 
gut wie  mit  der  linken,  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  dem  luM 

schreiben  kann.  •  tt- 

In  einem  erwähnten  Sinn  äußerte  sich  auch  Pieraccini  im  Hin- 
blicke auf  seine  Beobachtungen  an  einem  14jährigen  Mädchen  mit 
Spiegelschrift.  1)  Er  kommt  in  Übereinstimmung  mit  Wernicke  und 
Hejerine  zu  dem  Schluß,  daß  ein  besonderes  motorisches  Schreibcentrum 
nicht  vorkommt  und  daß  wir  beim  Schreiben  im  Grunde  nichts  an- 
deres tun,  als  geistige  Bilder  kopieren. 

Nichtsdestoweniger  wird  kein  Unbefangener  verkennen,  daß  das 
Schreiben  mit  der  rechten  Hand  zur  automatischen  Bewegung  werden 
kann,  was  man  weder  von  dem  Linksschreiben,  und  noch  viel  weniger 
von  dem  Beinschreiben  sagen  kann,  wenn  natürlich  in  diesen  beiden 
Fällen  eine  entsprechende  Übung  nicht  vorlag. 


Fig.  289. 


Komplete  Agraphie  bei  Bestehen  eines  Tumors  an  der  durch  einen  schwarzen 
Fleck  bezeichneten  Stelle  des  Stirnlappens.    Fall  von  Mc.  Cornill. 


Es  kann  daher  in  einzelnen  Fällen,  wo  das  Schreiben  mit  der 
linken  Hand  infolge  laugdauernder  Übung  vollkommen  automatisch  von 
statten  geht,  unleugbar  auch  ein  spezielles  Schreibcentrum  vorhanden 
sein,  sich  ausbildend  als  eine  Art  Ergänzung  des  rechten  Handcentrums 
im  Fuße  der  zweiten  Stirnwand  der  linken  Hemisphäre.  Daß  ein  Sclireib- 
ceiitrum  nicht  konstant  bei  allen  Schreibwindungen  vorkommt,  konnte 
darauf  beruhen,  daß  der  Mensch  relativ  spät  in  der  Geschichte  schreiben 
gelernt  hat.  Zudem  ist  das  Schreiben  noch  jetzt  weitaus  nicht  für  alle 
eine  alltägliche  Manipulation,  im  Gegensatz  zu  der  Sprache,  die  eine 
lange  Vergangenheit  hat  und  dauernd  geübt  wird. 

So  wird  es  verständlich,  daß  Affektionen  des  Fußes  der  zweiten 
Stirnwindung  in  vielen  Fällen  latent  bleiben  können  infolge  der  Nicht- 


')  G.  PiKKACCiNi,  Riv.  di  patol.  nerv,  e  ment.,  1902  vol.  VII.,  fasc.  12. 
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ausbiklung  eines  besonderen  Schreibcentrunis,  und  daß  nur  in  einzel- 
nen Füllen  dabei  Agraphie  beobachtet  wird. 

Das  Studium  der  motorischen  Sprachcentra  an  der  Hand  der  als 
Aphasie  und  Agraphie  bezeichneten  Zustände  erscheint  hier  insofern 
von  hervorragender  Bedeutung,  daß  hierbei  die  Muskeln,  welche  zum 
Aussprechen  uud  Aufschreiben  eines  Wortes  dienen,  für  alle  anderen 
Bewegungen  noch  gebrauchsfähig  gefunden  werden,  ein  Umstand,  welcher 
die  Analyse  der  hier  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  natürlich 
Avesentlich  erleichtert. 

Offenbar  ist  der  Kranke  bei  der  sogenannten  motorischen  Aphasie 
unfähig,  ein  bestimmtes  "Wort  auszusprechen,  nicht  infolge  einer  Para- 
lyse oder  durch  Unvermögen  bestimmte  Bewegungen  auszuführen  und 
nicht  infolge  von  allgemeinen  sensiblen  Störungen  oder  Alterationen 
des  Muskelgefühls.  Vielmehr  kann  der  Aphasische  bei  voller  Unversehrt- 
heit der  Sensibilität,  sowie  der  Zungen-  und  Lippenbewegungen  alle 
Bewegungen  vollführen,  welche  zum  Hervorbringen  des  betreffenden 
AVortes  gehören,  ja  er  bringt  bei  einiger  Übung  sogar  einzelne  Silben 
hervor,  aber  er  ist  unfähig,  diese  einzelnen  Silben  und  Buchstaben  mit 
einander  zu  verknüpfen  in  einer  bestimmten  Reihenfolge,  wie  dies  zum 
Aussprechen  eines  Wortes  notwendig  ist  und  eine  Reproduktion  der 
vollen  motorischen  Yorstellung  des  gesprochenen  Wortes  unbedingt  er- 
fordert. 

Die  motorische  Aphasie,  sich  äußernd  in  dem  Unvermögen  der 
Hervorbringung  eines  Wortes  im  Sinne  einer  bestimmten  erlernten  uud 
koordinierten  Bewegung,  hängt  offenbar  ab  von  einem  Verlust  der  ent- 
sprechenden motorischen  Vorstellungen.  So  kommt  es  zu  einer  Auf- 
hebung bestimmter  Bewegungen  ohne  eine  Paralyse  der  Muskeln,  welche 
an  der  Ausführung  dieser  Bewegungen  mitwirken,  für  welche  in  der 
Rinde  besondere  Centra  lokalisiert  sind. 

Hier  handelt  es  sich  also  in  mehr  als  augenscheinlicher  Weise  um 
einen  Ausfall  motorischer  Vorstellungen,  welche  die  Paralyse  der  Sprache 
bedingen  im  Sinne  des  Unvermögens  der  Hervorbriuguug  von  Worten 
bei  Unversehrtheit  der  motorischen  und  sensiblen  Sphäre. 

Nach  Dejerine  kommt  es  bei  Affektionen  der  BROCA'schen  Win- 
dung nicht  zu  absteigenden  Degenerationen,  bei  der  amyotrophischen 
Sklerose  bestehe  keine  Zelldegeneration  in  dieser  Windung.  Daher  sei 
die  Windung  als  Centrum  der  Ausarbeitung  von  Bewegungen,  nicht 
aber  als  motorisches  Centrum  im  wahren  Sinn  aufzufassen.^) 

Außer  dem  kortikalen  BROCA'schen  Sprachcentrum  nimmt  Mills 
noch  ein  besonderes  Artikulationscentrura  im  unteren  Drittel  der 
vorderen  Centraiwindung  an. 

Auch  Monakow  verlegt  das  primäre  Centrum  der  Sprachmuskeln 
nicht  in  die  BROCA'sche  Windung,  sondern  in  den  unteren  Teil  der 
vorderen  Centraiwindung.  Seine  einseitige  Zerstörung  führe  zur  Dys- 
arthrie,  seine  zweiseitige  Zerstörung  zur  Anarthrie;  das  BßOCA'sche 
Centrum  funktioniere  als  Wortbildungscentrum. 

Nach  Ross^)  hängt  die  Leitungsaphasie  von  einer  Affektiou  der 
motorischen  Centra  ab.  Er  beti-achtet  die  Aphasie  als  echte  paralytische 


DfejfiBiNK,  L'aphasie  motrlce.  La  Presse  med.  1906. 
*)  Ross,  On  aphasia.  1887. 
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Störung,  als  Lähmung  der  ferneren  Bewegungen  ohne  Störung  der 
groben  Kraft.  Daß  die  Aphasie  auf  Verlust  des  Gedächtnisses  der 
Sprachbewegungen  beruhe,  wird  bestritten.  Gegen  diese  Auffassung 
spricht  jedoch  die  Tatsache,  daß  Lähmungen  der  groben  Zungen-  und 
Lippenbewegungen  von  Aphasie  uubegleitet  sind. 

MojfAKOw  betrachtet  das  Operculum  rolandicum  als  primäres  Cen- 
trum der  Sprachmuskeln;  die  vorderen  Abschnitte  der  Insel  seien 
von  gleicher  Funktion  wie  die  BROcVschen  Centra. 

Nach  Monakow^)  gehören  Fälle  von  Mangel  der  Aphasie,  trotz 
Affektion  der  Sprachgegend,  sowie  Fälle  von  Aphasie  bei  Flerden,  die 
von  den  Sprachcentren  weit  abliegen,  sodann  Fälle  von  paradpxaler 
Aphasie  (d.  h.  Yorhandensein  von  sensorischer  Apliasie  bei  Affektionen 
des  motorischen  Centrums  und  umgekehrt)  und  Aphasie  bei  Erkran- 
kungen der  rechten  Hemisphäre  bei  Kechtshändern  nicht  zu  den  Sel- 
tenheiten. Er  erklärt  sie  durch  seine  Theorie  der  Diaschise^),  wonach 
die  Herdsymptome  zerfallen  in  vorübergehende,  bedingt  durch  Fern- 
wärkung  auf  andere  Centra,  und  beständige,  welche  von  Verlust  des 
betreffenden  Centrums  abhängen. 

MoNAKOw's  Theorie  der  Diaschise  erklärt  die  Ternwirkung  pathologischer 
Herde,  bedingt  durch  pathophysiologische  Ursachen  bei  Fehlen  von  Zirkulations- 
störungen oder  mechanischen  Wirkungen.  Je  nach  der  Lage  der  Affektion 
unterscheidet  er  eine  cerebrospinale,  kommissurale  und  interkortikale  Diaschise. 
Er  analogisiert  seine  Theorie  der  GoLTz'schen  Auffassung  der  cerebralen  Hem- 
mung; es  handle  sich  aber  nicht  um  Reizung  seitens  der  affizierten  Stellen, 
sondern  um  Verlust  der  Erregbarkeit  an  Stellen,  zu  denen  das  affizierte  Ge- 
biet in  Beziehungen  steht  (Beispiel:  Verlust  der  Patellarreflexe  bei  ausgedehnten 
Hemisphärendestruktionen).  Die  Diaschise  besteht  in  dem  Übertritt  der  Er- 
regung von  der  primär  affizierten  Stelle  in  eine  nicht  affizierte.  Diese  Theorie 
bestätigt  nochmals  die  längst  bekannte  Tatsache,  daß  der  primäre  Eunktions- 
ausfall  nach  einer  Rindenaffektion  ganz  und  gar  auf  diese  letztere  zu  be- 
ziehen ist. 

Die  komplette  motorische  Aphasie  erscheint  als  Initialstadium  der 
Affektion  der  BROCA'schen  Windung.  Mit  der  Zeit  restiert  eine  un- 
vollständige motorische  Aphasie  als  Dauersymptom  von  Affektionen 
dieses  Centrums,  welches  im  Falle  der  Kompensation  in  das  dritte 
(latente)  Stadium  übergehen  oder  als  Stottern  bestehen  bleiben  kann. 

Bboca's  Theorie  von  den  Beziehungen  der  dritten  Stirnwindung 
zu  der  Sprachfunktion  wird  gegenwärtig  von  P.  Marie  entschieden  be- 
stritten. Seine  Lehre,  welche  nicht  nur  die  motorische  Aphasie,  sondern 
auch  deren  sensorische  Formen  umfaßt  (C.  Weenicke),  soll  hier  nur 
bezüglich  der  motorischen  Aphasie  betrachtet  werden. 

Herabgehen  des  Intellektes  bildet  nach  P.  Maeie  die  Grundlage 
des  gesamten  aphasischen  Symptomkomplexes.  Nach  seiner  Meinung 
hat  die  dritte  Stirnwindung  keinerlei  Beziehungen  zu  der  Sprachfunktion. 
Der  Symptomkomplex  der  BEOCA'schen  Aphasie  beruhe  vielmehr  auf 
einer  Verbindung  von  Anarthrie  mit  WEENiCKE'scher  Aphasie  (s.  unten). 
In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ist  die  BROCA'sche  Aphasie 
Resultat  einer  kombinierten  Affektion  der  WERNiCKE'schen  Zone  und 
der  lentikularen  Zone.    Die  Grenze  Avird  auf   dem  FLECHSiG'schen 


')^^ONAKOw,  Erg.  der  Physiologie.  1907.  Kongreß  f.  Psych,  in  Amster- 
2)  P.  Marie,  Revision  de  la  question  de  l'aphasie.    La  Semaine  med.  1906. 
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Horizontalschnitt  gebildet  durch  Linien,  welche  von  der  vorderen  und 
hinteren  Inselecke  zum  Seitenventrikol  verlaufen. 

Daß  jedoch  allo  Fälle  von  motorischer  Aphasie  von  Verstandes- 
schwäche begleitet  sein  sollen  (Maeik),  wird  von  einer  ganzen  Reihe 
von  Autoren  bestritten  (Monakow^),  Forster 2),  u.  A.). 

Mehrere  Beobachter  (Dejerine^),  Mills*),  Morton  Prince^j  sind 
geneigt  anzunehmen,  daß  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Aphasie 
und  Schwachsinn  jene  nicht  von  dieser,  sondern  diese  von  jener 
abhängt. 

Auch  Marie's  Versuch,  die  Apraxie  auf  Schwachsinn  zurückzu- 
führen, ist  auf  Widerstand  gestoßen  (Spillmann";,  Vleuten'^);  die 
Apraxie  ist  zudem  häufig  unilateral. 

Marey's  Angabe,  daß  Kranke  mit  motorischer  Aphasie  unfähig 
sind,  komplizierte  Handlungen  auszuführen,  kann  ich  an  eigenen  Fällen 
und  auf  Grund  von  Untersuchungen  meiner  Klinik  bestätigen.  Es 
handelt  sich  hier  aber  nicht  um  Schwachsinn,  sondern  um  erschwertes 
Erinnern  an  Wortzeichen  infolge  der  Unmöglichkeit  ihrer  Wiederholung, 
wie  dies  durch  eingehende  Untersuchungen  meiner  Klinik  (Astvazaturüv) 
nachgewiesen  ist. 

Die  Fälle  endlich  von  Affektion  der  dritten  linken  Stirnwindung 
ohne  Aphasie  bei  Rechtshändern,  auf  welche  Marey  sich  beruft,  sind 
anders  zu  erklären.  Monakow  z.  B.  geht  dabei  von  der  Diaschise- 
tbeorie  aus.  Nach  Spillmann  beträgt  die  Zahl  der  geborenen  Links- 
händer weit  mehr  als  4''/o,  nämlich  10 — 14 "/n,  es  finde  aber  eine 
Korrektur  durch  Erziehung  statt.  Diese  Häufigkeit  der  geborenen 
Linkshänder  erkläre  die  Fälle  von  Affektion  der  BEOCA'schen  Windung 
ohne  Aphasie,  deren  Zahl  annähernd  gleich  groß  ist. 

Bernheim^)  bestreitet  das  Vorhandensein  besonderer  kortikaler 
Sprachcentra.  Nach  seiner  Meinung  entstehen  Sprachstörungen  nicht 
durch  Affektion  der  Centra,  sondern  durch  Affektion  der  Leitungs- 
bahnen vom  Stirnlappen  (psychisches  Centrum)  zum  Rückenmark  als 
Centralorgau  der  Motilität.  Einer  besonderen  Widerlegung  bedarf  diese 
Auffassung  aber  schon  deshalb  nicht,  weil  Affektionen  im  Subcortex 
niemals  Aphasie  hervorrufen. 

Nach  LiEPMANN^)  findet  sich  an  der  Übergangsstelle  vom  linken 
Stirnlappen  zur  vorderen  Centraiwindung  ein  vor  dem  Zungen-  und 
Facialiscentrum  liegendes  und  sie  zum  Teil  bedeckendes  Gebiet  bei 
mindestens  90  Rechtshändigen,  deren  Zerstörung  die  artikulierte 
Sprache  in  der  Weise  aufhebt,  daß  sie  bei  Vielen  nicht  wiederkehrt, 
bei  Anderen  in  unvollkommener  Weise  sich  restituiert.  Je  tiefer  die 
Affektion  geht  und  je  mehr  die  Stabkranz-  und  Kommissurenfaseiii 
beschädigt  werden,  um  so  anhaltender  ist  die  Sprachstörung.  Die 


Monakow,  Ergebnisse  der  Physiologie.  1907. 
*)  Förster,  Charite-Annalen.  1907. 
»)  Presse  medicale.    1906.    Nr.  55. 

*)  Mills,  The  journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.    1907.    Nr.  7. 
*)  Morton  Prince,  ibidem.    1908.    Nr.  1. 

Spillmann,  Psychiatr.  Kongreß  zu  Amsterdam.  1907. 
')  Vledten,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  1907. 
")  Bernheim,  Doctrine  de  l'aphasie.    Paris  1907. 
«)  Liepmann,  Zum  Stande  der  Aphasiefrage.  Neurolog.  Centralbl.  1909. 
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Haupti-olle  spielt  in  den  meisten  Fällen  die  Pars  triangularis  und 
opercularis  der  unteren  Stirnwinduug.  In  einigen  Fällen  ist  der  untere 
Rand  der  zweiten  Stirnwiudung,  vielleicht  auch  der  vordere  Rand  der 
Inselrinde  mit  einbezogen. 

Die  Sprechirapulse  nehmen  von  diesem  Felde  ihren  Ausgangspunkt 
mittels  des  Facialis-  und  Hypoglossuscentrums,  zum  Teil  durch  die 
linke  innere  Kapsel,  zum  Teil  durch  das  Corpus  callosum  und  die  ent- 
sprechenden Centra  der  rechten  Hemisphäre.  Die  Unterbrechung  der 
linksseitigen  efferenten  Bahn  und  der  Bahnen  zum  Corpus  callosum 
hebt  ebenfalls  die  artikulierte  Sprache  auf,  aber  das  Sprachgebiet  ist 
dabei  nur  von  dem  spracherzeugenden  Apparat  isoliert.  Klinisch 
negativ  sind  nicht  nur  die  Fälle  geheilter  Aphasien,  sondern  die  Er- 
klärung liegt  zum  Teil  darin,  daß  in  90"/o  der  Fälle  die  rechte  Hemi- 
sphäre überwiegt,  zum  Teil  darin,  daß  die  Ausdehnung  des  Sprachfeldes 
nach  hinten  variiert. 

Anatomisch  erklären  sich  die  negativen  Fälle  dadurch,  daß  bei 
Erhaltung  des  Sprachgebietes  die  totale  Lösung  seiner  Verbindungen 
ebenfalls  zum  Verlust  der  Sprache  führt.  Bei  langsam  entstehenden 
Affektionen  (Tumoren)  kann  die  rechte  Hemisphäre  in  Aktion  treten. 

In  einigen  Fällen  bewirkt  die  Zerstörung  des  Sprachfeldes  un- 
zweifelhaft schwere  Störungen  des  Schreibens  und  des  Verständnisses 
des  Gelesenen;  öfter  aber  ist  dies  nicht  der  Fall. 

jSTach  LiEPMANN  enthalten  der  Fasciculus  arcuatus,  das  Inselmark 
und  die  äußere  Kapsel  wichtige  Bahnen  zur  Verbindung  der  sensiblen 
Sprachcentra  mit  den  motorischen  Centreu.  Affektionen  der  Insel 
führen  daher  hauptsächlich  zu  Störungen  des  spontanen  Sprechens  (er- 
schwertes Wortfinden).  Wenn  ein  Herd  die  afferenten  und  efferenten 
Sprachbahnen  und  die  Kommissurenfasern  erfaßt,  dann  hat  die  resul- 
tierende Sprachstörung  den  Charakter  der  Aphemie. 

b)  Die  Apraxie  der  Bewegungen  und  ihre  Lokalisation. 

Was  die  Centra  der  motorischen  Vorstellungen  der  Extremitäten 
betrifft,  so  sind  solche  ebenfalls  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der 
motorischen  Rindencentra  zu  suchen. 

In  Fäll  en  von  Verlust  dieser  Vorstellungen  kommt  es  zu  eigen- 
tümlichen Störungen  der  Motilität,  welche  unter  dem  Namen  motorische 
Apraxie  bekannt  sind  und  in  der  Unfähigkeit  bestehen,  die  Glied- 
maßen bei  Fehlen  einer  motorischen  Paralyse  zur  Ausführung  zusammen- 
gesetzter Bewegungen  zu  gebrauchen. 

Aus  der  Literatur  über  Apraxie  sind  hier  zu  erwähnen  die  Unter- 
suchungen von  LiEPMANN^),  ferner  diejenigen  von  Banhöffer^),  Marcuse«), 
Pick*),  Kleist^),  sowie  die  kasuistischen  Mitteilungen  von  Abraham«), 


0  LiEPMANN,  Die  Krankheit  der  Apraxie  1900.  —  Neurolog.  Centralbl.  1902, 
S.  61.5.  —  Monatsschr.  f.  Psychiatr.  u.  ISTeurol.  1905,  Bd.  17,  H.  4,  1906,  Bd.  19.  — 
Die  Apraxie.    Berlin,  Karger  1905. 

2)  Banhöffer,  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  37,  H.  3. 

')  Mahcüse,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatr.  1904,  Nr.  179. 

♦)  Pick,  Uber  Apraxie.    Sep.-Ausg.    Wien,  Fr.  Deuticke  1905. 

')  Kleist,  Monatsschr.  f.  Psychiatr.  u.  Neurol.  1906,  Bd.  19,  H.  3. 

•)  Abraham,  Alig.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.,  Bd.  61. 
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Strohaieyer  1)  und  Herzog.-)  Außerdem  hielt  ich  selbst  zwei  Vorträge 
darüber  3)  und  veröffentlichte  eine  Spezialabhandlung  über  den  gleichen 
Gegenstand.*) 

So  z.  B.  kann  ein  derartiger  Kranker  sich  des  Löffels  nicht  be- 
dienen, um  seine  Suppe  zu  essen.  Es  sieht  den  Löffel  und  erkennt 
ihn,  aber  es  sind  ihm  die  entsprechenden  motorischen  Vorstellungen 
über  den  Gebrauch  und  die  Wirkungsweise  des  Löffels  verloren  ge- 
gangen. Ein  Apraxischer  weiß  in  manchen  Fällen  nicht  mit  der  Gabel 
umzugehen,  wenn  er  sie  auch  erkennt;  andere  solche  Kranken  ver- 
stehen nicht  die  Häkelnadel  zum  Stricken  zu  benutzen;  obwohl  sie 
genau  wissen,  daß  sie  eine  solche  Häkelnadel  in  der  Hand  haben;  sie 
können  nicht  den  Rock  zuknöpfen,  da  auch  hier  wiederum  die  ent- 
sprechenden motorischen  Vorstellungen  erloschen  sind. 

Um  die  Lehre  von  der  Apraxie  haben  Wernicke,  Liepmaxn,  Heil- 
bronner,  Kleist  sich  große  Verdienste  erworben. 

Eine  vorzügliche  Schilderung  dieser  merkwürdigen,  der  Aphasie 
ganz  analogen  Bewegungsstörungen  finden  wir  unter  anderem  bei  Liep- 
MANN.  Er  hat  bei  der  genauen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles 
erkannt,  daß  der  betreffende  Kranke  seine  Glieder  regelrecht  zu  ge- 
brauchen und  die  Gegenstände  der  Umgebung  zu  benutzen  nicht  des- 
halb unfähig  war,  daß  er  sie  etwa  nicht  erkannte  oder  die  Aufforderung 
zu  jenen  Bewegungen  nicht  verstand,  sondern  weil  das  Ziel  der  Hand- 
lung unter  Erhaltung  des  Erkennens  und  Verstehens  der  Gegenstände 
ihm  verloren  gegangen  war.  Ataxie,  welche  die  zweckmäßigen  Be- 
wegungen zerstört,  war  bei  dem  Kranken  auch  nicht  vorhanden.  Er 
hatte  gewissermaßen  die  Erinnerung  an  die  Art  und  Weise  der  zweck- 
mäßigen Bewegungen  verloren  oder  er  konnte  sie  nicht  reproduzieren. 
Die  Apraxie  verhielt  sich  in  diesem  Falle  zu  der  Ataxie,  wie  die 
Aphasie,  und  insbesondere  die  Paraphasie  zu  der  Artikulationsstörung.  — 
Bei  der  Obduktion  dieses  Kranken  fand  man  außer  starker  Arterio- 
sklerose entsprechend  der  vitalen  Diagnose  an  der  linken  Hemisphäre 
eine  ausgedehnte  Affektion  im  Gebiete  des  Gyrus  supramarginalis  und 
im  oberen  Scheitelläppchen;  an  der  rechten  Hemisphäre  saß  ein  kleiner 
Herd  im  Gyrus  angularis  und  ein  ebensolcher  in  der  inneren  Kapsel. 

Ich  selbst  berichtete  im  März  1903  über  einen  Fall  von  lokaler 
Apraxie  bei  einem  Kranken,  welcher  au  Dementia  paralytica  litt.  Die 
Apraxieerscheinuugen  betrafen  hier  den  rechten  Arm  in  einem  außer- 
ordentlich hohen  Grade.  Trotz  des  Fehlens  einer  motorischen  und  sen- 
siblen Paralyse  dieser  Extremitäten  vermochte  der  Kranke  sich  ihrer 
nicht  zur  Ausführung  zusammengesetzter  Bewegungen  zu  bedienen;  er 
verlor  immerfort  das  Ziel  der  Handlung  aus  den  Augen.  Daher  konnte 
er  z.  ß.  seinen  Mantel  nicht  zuknöpfen,  wenn  er  auch  begxiff,  was  von 
ihm  verlangt  wurde;  er  konnte  Löffel  und  Gabel  nicht  gebrauchen, 
obwohl  er  diese  Gegenstände  erkannte  und  ihren  Gebrauch  einsali;  er 
konnte  sich  eine  Zigarre  nicht  anzünden,  obwohl  er  selbst  um  Zünder 
gebeten  hatte;  wollte  er  die  Hand  reichen,  so  krümmte  er  sie  unnütz 


»)  Strohmeyer,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24. 

Herzog,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  53.  ,       o  r. 

')  Bechterew,  Verhdl.  d.  Wiss.  Versamml.  u.  Psychiatr.  Khnik  zu  bt.  Peters- 
burg 1903  u.  1904.  ...  ^ 

♦)  Bechterew,  "Über  motorische  lokale  Apraxie.  Obosren.  psiüiatr.  lJUO. 
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zur  Faust  zusammen.  —  Im  Laufe  der  Zeit  kam  es  zu  Bewußtseins- 
trübung mit  vorübergehender  Worttaublieit,  worauf  auch  die  Erschei- 
nungen der  Apraxie  merklich  zunahmen.  Doch  hatte  dieser  Kranke 
Apraxieerscheinungen  bei  vollem  Fehlen  sensorischer  Aphasie.  —  Bei  der 
Obduktion  fanden  sich  außer  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  De- 
mentia paralytica  lokale  Sklerose  und  Schrumpfung  der  Gehirnrinde  im 
Gebiete  des  mittleren  Abschnittes  der  hinteren  Centralwinduug  und  am 
Gyrus  supramarginalis.  Auf  dem  Durchschnitt  erwiesen  sich  diese 
Rindengegenden  als  ati'ophisch,  verschmächtigt  und  von  etwas  ge- 
steigerter Konsistenz,  während  die  subkortikale  weiße  Substanz  blasser 
und  weicher  erschien.  Die  innere  Kapsel,  die  centralen  Gehirnganglien 
und  die  übrigen  Teile  des  Gehirns  Aviesen  auf  beiden  Seiten  keinerlei 
Herdaffektionen  auf. 

Dieser  Fall  erscheint  also  noch  reiner  und  bezüglich  der  Lokali- 
sation der  Apraxie  lehrreicher,  als  der  von  Liepmann  mitgeteilte  (s.  oben). 

Faßt  man  diese  beiden  Beobachtungen  zusammen,  so  ergibt  sich, 
daß  die  Erscheinungen  der  motorischen  Apraxie  bedingt  werden  durch 
Herde,  welche  unmittelbar  hinter  der  sogenannten  motorischen  Zone 
sitzen  und  daß  in  dieser  Beziehung  vor  allem  Erkrankungen  im  Bereiche 
des  Gyrus  supramarginalis  und  der  hinteren  Centraiwindung  in  Betracht 
kommen. 

Von  der  motorischen  Apraxie  lokalen  Charakters  wohl  zu  unter- 
scheiden sind  die  Fälle  sogenannter  ideatorischer  oder  psychischer 
Apraxie,  wo  wir  es  mit  Störungen  noch  komplizierterer  Handlungs- 
kombinationen zu  tun  haben  auf  Grund  einer  Unterbrechung  der  Asso- 
ziationsverbindungen. Zu  gedenken  ist  hier  auch  der  sogenannten 
psychischen  Paralysen,  welche  man  bei  der  Hysterie  beobachtet 
und  welche  sich  äußern  in  einem  vollständigen  Handlungsunvermögen 
nicht  infolge  von  paralytischen  Störungen  und  nicht  infolge  fehlender 
bezw.  ungenügender  Entwicklung  der  motorischen  Bilder,  sondern  in- 
folge der  Unfähigkeit,  diese  Bilder  aufzusuchen  und  zu  beleben.  Die 
motorischen  Bilder  sind  hier  nicht  verloren  gegangen,  denn  imter  be- 
sonderen Yerhältnissen,  wie  im  Hypnosezustande,  können  sie  wieder  er- 
wachen und  zur  Vollziehung  von  Bewegungen  führen;  es  besteht  aber 
eine  Art  Unterbrechung  des  Zusammenhangs  zwischen  den  Riuden- 
gebieten,  in  welchen  die  psychischen  Impulse  entstehen  und  den  Centren 
der  motorischen  Bilder.  Diese  Unterbrechung  bewirkt  hier  die  Ge- 
brauchsunfähigkeit der  Gliedmaßen. 

In  diesem  Fall  handelt  es  sich  also  um  ganz  besondere  psychische 
Zustände,  die  auf  einer  Dissoziation  der  Rindenverbindungen  beruhen 
und  mit  den  Erscheinungen  der  Apraxie  nichts  zu  tun  haben. 

P.  Marie  bezieht  die  Apraxie  auf  Schwachsinn,  bedingt  durch 
Affektion  der  WEENiCKE'schen  Zone,  eine  Ansicht,  die  jedoch  nicht  hin- 
reichend begründet  erscheint. 

c)  Die  Bedeutung  des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centraiwindungen 

für  die  statische  Koordination. 

Wir  haben  im  früheren  bereits  eingesehen,  daß  bei  Tieren  nach 
unilateralen  Läsionen  der  sogenannten  motorischen  Zone  der  Gehirn- 
rinde nicht  selten  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  Kreisbewegungen 
auftreten,  welche  deutlich  als  Zwangsbewegungen  sich  darstellen. 
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Man  hat  diese  Kreisbewegungen  vielfacli  auf  eine  Parese  der 
Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite  zurüclfgeführt.  Doch  ist  diese 
Erk-Iärungsweise  wohl  nicht  richtig.  Denn  die  Kreisbewegungen  setzen 
eine  ungleichmäßige  Innervation  der  Abduktoren  und  Adduktoren  der 
Extremitäten  voraus;  die  kortikale  Bewegungsparese  zeigt  aber  bekannt- 
lich nicht  eine  solche  ungleichmäßige  Ausbreitung. 

Nährae  man  aber  an,  daß  die  gewölniliche  Extremitätenpareso 
schon  an  und  für  sich  hinreicht,  um  die  Kreisbewegungen  zu  erklären, 
so  würde  sich  ergeben,  daß  bei  Tieren,  wo  (wie  bei  den  Affen)  die 
Zerstörung  der  motorischen  Rindenzone  stärkere  Pareseerscheinungen 
nach  sich  zieht,  auch  die  Reitbahnbewegungen  lebhafter  sein  müßten, 
als  bei  den  niederen  Tierformen,  was  aber  in  Wirklichkeit  nicht  zutrifft. 

Ich  fasse  daher  die  Kreisbewegungen  bei  Zerstörungen  des  Gyrus 
sigmoideus  bezw.  der  Centraiwindungen  auf  als  eine  Folge  des  Au.s- 
falles  von  Impulsen,  welche  auf  die  statische  Koordination  von  Einfluß  sind. 

Wir  haben  früher  bereits  bei  der  Darstellung  der  Kleinhirnfunktionen 
erkannt,  daß  die  Bewegungsstörungen,  welche  sich  an  die  Zerstörung  des 
Kleinhirns  und  der  Organe  der  statischen  Sensibilität  anschließen,  bei 
den  Versuchstieren  viel  schwerer  zurückgehen,  wenn  man  ihnen  vorher 
die  motorischen  Rindenfelder  des  Yorderhirns  abgetragen  hat.  Dies  ist 
ein  bedeutsames  Zeugnis  für  die  kompensatorischen  Wirkungen  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  auf  die  Störungen  der  statischen 
Koordination  im  Gefolge  von  Läsionen  des  Kleinhirns  und  der  Organe 
der  statischen  Sensibilität. 

Andererseits  kommen  die  nahen  Beziehungen  zwischen  der  moto- 
rischen Zone  der  Vorderhirnrinde  und  der  Rinde  der  Kleinhiruhemisphäre 
darin  zum  Ausdruck,  daß  im  Falle  der  Exstirpation  einer  Kleinhirnhemi- 
sphäre die  Erregbarkeit  der  motorischen  Zone  der  kontralateralen 
Gehirnhälfte  ansteigt  und  daß  umgekehrt  die  Abtragung  der  moto- 
rischen Rindenzone  zu  einer  Erregbarkeitserhöhung  der  Rinde  der 
kontralateralen  Kleinhirnheraisphäre  führt. 

Es  bestehen  also  unzweifelhaft  nähere  Beziehungen  zwischen  dem 
motorischen  Rindenfelde  und  der  Funktion  des  Kleinhirns  als  Organ 
der  statischen  Koordination.  In  diesen  Beziehungen  liegt  nach  meiner 
Ansicht  auch  die  Ursache  der  Kreisbewegungen,  welche  man  in  Fällen 
der  Abtragung  der  motorischen  Rindenzone  beobachtet. 

Der  Ausfall  der  Impulse,  welche  von  dem  motorischen  Rinden- 
felde dem  Kleinhirn  als  Organ  der  statischen  Koordination  zufließen, 
bildet,  wie  mir  scheint,  im  Falle  der  Zerstörung  des  motorischen  Rinden- 
feldes die  Ursache  jener  Störungen  der  statischen  Koordination,  welciio 
bei  den  Versuchstieren  zur  Ä^usbildung  von  Kreisbewegungen  führen. 

Daß  die  Hirnrinde  überhaupt  zu  der  statischen  Koordination  in 
Beziehungen  steht,  bezeugen  auch  die  Erscheinungen  im  Versuch  an 
niederen  Tierformen.  Henri  und  Stade  untersuchten  die  Wirkungen 
der  Exstirpation  der  Gehirnbemisphäre  auf  Frösche  mit  zerstörtem  Laby- 
rinth.^) Beim  Frosche  erzeugt  die  Zerstörung  der  Labyrinthbogon 
bekanntlich  eine  Deviation  des  Kopfes  und  der  vorderen  Rumpfpartie 
nach  der  operierten  Seite.  Diese  Erscheinungen  gehen  nach  einiger 
Zeit  zurück,  sie  stellen  sich  aber  wieder  ein,  falls  man  die  Gehirn- 


1)  Henry  und  Stade,  Compte  Kendu  de  la  Soc.  de  biol.  Tome  66,  S.  232. 
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hemisphären  wieder  abträgt.  Waren  die  Hemisphcären  schon  vorher 
exstirpiert  worden,  dann  treten  nach  der  Ltäsion  der  Labyrinthbogen, 
wenn  auch  in  einem  schwächeren  Grade,  die  gleichen  Erscheinungen 
auf,  welche  man  bei  Tieren  mit  unverletztem  Gehirn  beobachtete,  doch 
waren  die  Störungen  selbst  in  diesem  Fall  von  längerem  Bestände. 

d)  Die  Bedeutung  der  Centraiwindungen  bezw.  des  Gyrus  sigmoideus  für 
den  Muskeltonus  und  die  Reflexe. 

Den  Schluß  unserer  Betrachtungen  über  die  Funktionen  der 
Centralwindnngen  sollen  hier  einige  Bemerkungen  über  die  Beziehungen 
der  sensitiv-motorischen  Zone  zu  dem  Muskeltonus  und  zu  den  Sehnen- 
reflexen bilden. 

1.  Die  Bedeutung  der  motorischen  Zone  für  den  Muskeltonus. 

Die  Beobachtungen,  welche  von  verschiedenen  Seiten  betreffs  des 
Einflusses  der  centralen  Eindenfelder  auf  den  Muskeltonus  vorgebracht 
worden  sind,  stimmen  untereinander  nicht  ganz  überein. 

Hitzig  hat  bekanntlich  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  die  Abtragung 
des  Gyrus  sigmoideus  den  Muskeltonus  herabsetzt.  Im  Gegensatze 
dazu  will  BiANCHi  in  diesem  Fall  eine  Erholung  des  Muskeltonus  ge- 
funden haben.  Lewandowsky  sucht  diesen  Streit  in  dem  Sinne  zu 
schlichten,  daß  bei  einem  und  demselben  Tier  beides  eintreffen  kann 
und  daß  in  Wirklichkeit  Störungen  der  Motilität  vorkommen  in  Gestalt 
von  Dystonie,  welche  von  einer  Störung  der  Sensibilität  abhängen. 

Hitzig  fand  bei  der  Untersuchung  der  Motilität  und  Sensibilität 
eines  schwebenden  Hundes  das  Bestehen  einer  veränderten  Haltung  der 
Gliedmaßen  in  Beziehung  sowohl  zueinander,  als  auch  zum  Rumpfe. 
Das  eine  Mal  wichen  die  Extremitäten  des  schwebenden  Tieres  nach 
der  operierten  Seite,  das  andere  Mal  nach  der  dem  Eingriff  entgegen- 
gesetzten Seite  ab.  Häufig  zeigt  nur  das  Vorderbein  die  Deviation, 
indem  sie  gestreckt  und  abnorm  im  Schultergelenke  rotiert  sich  dar- 
stellt; die  Extremität  wird  gewöhnlich  nur  gestreckt  gehalten.  Der 
schwebende  Hund  reagiert  dabei  nicht  auf  schwache  Reizung  der  affi- 
zierten  Beine,  während  er  auf  der  anderen  Seite  mehr  oder  Aveniger 
deutlich  darauf  reagiert.  —  Oberflächliche,  auf  die  Rinde  allein  be- 
schränkte Läsionen  haben  dabei  den  gleichen  Erfolg  wie  tiefe  Läsionen.-) 

BiANcm  bestätigt  die  Richtigkeit  der  Angabe  Hitzig's,  wonach  der 
schwebende  Hund  auf  Reizung  hin  nicht  die  Pfote  der  affizierten  Seite 
fortzieht  und  bei  Flexionsversuchen  starken  Widerstand  leistet,  was  auf 
der  erhöhten  Spannung  der  Flexoren  beruht.  Bianchi  nimmt  an,  daß 
der  veränderte  Spannungszustand  einzelner  Muskeln  an  den  affizierten 
Extremitäten  auf  Veränderungen  des  Innervationszustandes  dieser  Glied- 
maßen beruht;  die  Extensoren  sollen  dabei,  wie  BiANcm  im  Gegensatze 
zu  LoEB  annimmt,  eine  stärkere  und  nicht  eine  verminderte  Spannung 

lono      ^EWANDOWSKY,  Über  den  Muskeltonus  usw.    Journ.  f.  Psych,  u.  Neurol. 

n  -^^  ^"  ^"2^'*'  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  Neue  Polge  II.  —  ßeichert's 
^^$7  S'^Sn^^nT^n^n  ^  Arch  1874,  S.  421  und  439.  -  Dasselbe  Arch.  1876,  S.  701, 
ini  '  än^'  a'  1  ;  ^  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  112,  S.  971, 
974  u.  975.  —  Arch.  f.  Psych.  Bd.  35,  H.  1,  S.  313  ff. 


1544 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


aufweisen.  Diese  Beobachtung  ersclieint  nach  seiner  Meinung  als  Pen- 
dant zu  den  hemiplegischen  Kontrakturen  des  Mensclien,  wo  die  Kon- 
trakturen unter  dem  Einflüsse  von  Willensanstrengungen  hochgradig 
zunehmen.^) 

Hitzig  ist  übrigens  gegen  eine  solche  Verglcichung.^)  Im  Stehen 
sollen  die  affizierten  Extremitäten  des  Hundes  noch  schlaffer  sein  als 
die  gesunden;  die  Streckstellung  vollziehe  sich  gewöhnlich  unter  geringer 
Anspannung  der  beteiligten  Muskulatur.  Im  Hinblick  auf  seine  Befunde 
gelangt  Hitzig  nun  zu  dem  Satz,  daß  jene  Streckung  der  Extremitäten 
in  Wirklichkeit  auf  einem  Ausfall  des  normalen  Gehirntonus  beruht. 
Hitzig  erkannte  zugleich,  daß  bei  den  operierten  Hunden,  wenn  man 
sie  psychisch  erregt,  pathologische  Mitbewegungen  in  den  affizierten 
Exti'emitäten  auftreten. 

2.  Die  Bedeutung  der  motorischen  Zone  für  die  Sehnenreflexe. 

Was  die  eigentliche  Reflextätigkeit  betrifft,  in  ihrer  Beziehung 
zu  der  Funktion  der  sensitiv-motorischen  Riudenzone,  so  ist  zu  betonen, 
daß  die  Seh  nenreflexe  nach  Reizstörungen  im  Bereiche  der  Central- 
-windungen  erhöht  gefunden  werden.  Man  darf  daraus  schließen,  daß 
die  sensitiv-motorische  Rindenzone  einen  hemmenden  Einfluß  auf  die 
spinalen  Sehnenreflexe  ausübt  und  zwar  offenbar  auf  Grund  des  reich- 
lichen Zuflusses  von  Erregungen,  welche  die  motorische  Zone  von 
anderen  Gehirnregionen  her  empfängt  und  welche  mit  der  centrifugalen 
Pyramidenbahn  weiter  gegeben  werden. 

Es  gibt  aber  nicht  wenige  Beobachtungen  darin,  daß  Affektionen 
im  Bereiche  der  motorischen  Rindencentra  oder,  der  subkortikalen  Ge- 
biete nicht  unter  Erhöhung,  sondern  unter  Herabsetzung  der  Sehnen- 
reflexe und  unter  schlaffer  motorischer  Paralyse  verliefen.  Diese  Zu- 
stände, welche  mau,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  bei  Häraorrhagien 
findet,  haben  Anlaß  zu  der  Meinung  gegeben,  daß  die  Hemmungs- 
wirkung auf  die  Sehnenreflexe  nicht  von  den  motorischen  Rinden- 
centren,  sondern  von  den  subkortikaleu  Ganglien  herrührt.  Nach 
meiner  Ansicht  sind  die  hierbezüglichen  Fälle  noch  einer  anderen  Auf- 
fassung zugänglich,  namentlich,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  daß  die 
motorische  Zone  der  Gehirnrinde  durch  besondere  Leitungsbahnen  auch 
mit  den  subkortikalen  Ganglien  des  Gehirns  in  Verbindung  steht.  Denk- 
bar ist  es  auch,  daß  eine  Gehirnaffektion  in  manchen  Fällen,  ohne 
Krämpfe  hervorzurufen,  den  gewöhnlichen  Hemmungseiufluß  der  Pyra- 
midenbahn auf  den  Tonus  und  auf  die  Reflexe  steigert. 

3.  Die  Bedeutung  der  sensitiv-motorischen  Rindenzone 
für  den  Zustand  der  Hautreflexe. 
Was  die  Beziehungen  der  Gehirnrinde  zu  den  Hautreflexen  be- 
trifft, so  war  schon  bei  der  Betrachtung  der  Fiuiktionen  des  Rücken- 
markes (s.  Abschnitt  2  dieses  Werkes)  davon  die  Rede,  daß  ein  ge- 
wisser Teil  dieser  Reflexe  kortikalen  Ursprunges  sein  muß. 

1)  L.  BiANCHi,  SuUe  compensazioni  funzionali  della  cortecia  cerebrale.  La 
psichiatria.  1883.  '—  Derselbe,  Ancora  sulla  dottrina  dei  centri  corticali  motor 
del  cervello.    La  psichiatria  1885. 

E.  Hitzig,  Uber  die  Auffassung  einiger  Anomalien  der  Muskelinnervation. 
Untersuchungen  über  das  Gehirn  1874. 
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Münk  hat  seiner  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  eiü  gesunder 
Hund,  wenn  man  über  die  frei  herabhängende  Extremität  gegen  den 
Haarstrich  streichelt,  sofort  Bewegungen  mit  der  Exti-emität  ausführt, 
welche  man  berührt  hat.  Dieser  Haarreflex,  welchen  viele  unzutreffend 
als  Tastreflex  ansehen,  verschwindet  zufolge  den  Beobachtungen  von 
Münk  nach  der  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus,  ein  Befund,  welchen 
später  auch  andere  als  richtig  erhärteten. 

Wenn  man  die  Nasenhöhle  eines  Hundes  auf  der  einen  Seite  reizt^ 
so  kommt  es,  wie  Hitzig  zuerst  eruierte,  zu  synchronischera  Lidschluß. 
Noch  lebhafter  ist  dieser  Lidschluß,  wenn  mau  mit  der  Fingerspitze 
die  eine  Nasenseite  anschlägt.  Das  Auge  spielt  bei  diesem  Reflex  keine 
Rolle,  da  er  auch  bei  geblendeten  Tieren  aufti-itt.  Hitzig  nannte  diesen 
Reflex  Nasenlidreflex. 

Unabhängig  von  Hitzig  ist  von  mir  der  Nasenreflex  beschrieben 
worden,  welcher  offenbar  ein  Analogen  des  HiTzio'schen  Nasenlidreflexes 
darstellt. 

Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Reizübertragung  vom  Trigeminus 
auf  den  Facialis.  Nach  Hitzig's  Versuchen  geht  dieser  Reflex  bei  der 
Abtragung  des  motorischen  Rindenfeldes  verloren. 

Wenn  man,  wie  das  Exnkr  und  Paneth  taten,  einem  Hunde  mit 
einem  scharfen  Holzsplitter  unter  der  Wange  kratzt,  so  kommt  es  zu 
einer  Kontraktion  des  entsprechenden  Mundwinkels.  Dieser  Reflex, 
welchem  im  allgemeinen '  eine  große  Beständigkeit  zukommt,  bleibt  aus, 
wenn  man  das  Facialisgebiet  der  Gehirnrinde  exzidiert  hat. 

Mit  analoger  Sicherheit  geht  aus  klinischen  Befunden  hervor,  daß 
auch,  die  Hautreflexe  in  näheren  Beziehungen  zu  der  sensitiv-motori- 
schen Zone  der  Gehirnrinde  stehen. 

Pandi  z.  B.  erkannte,  daß  es  sehr  nahe  Beziehungen  zwischen  der 
Gehirnrinde  und  den  Reflexen  gibt,  welche  nach  der  Abtragung  der 
Centraiwindungen  stets  schwächer  werden. 

Jendrassik  und  Geigel  suchen  das  Centrum  der  Hautreflexe  in  der 
Rinde  des  Vorderhirns  im  Hinblicke  darauf,  daß  die  Hautreflexe  stets 
gehemmt  sind,  wenn  eine  Unterbrechung  ihrer  Bahnen  im  Rückenmark 
oder  in  der  inneren  Kapsel  stattgefunden  hat.  Auch  die  Abtragung 
der  motorischen  Centra  führt  zu  einem  Erlöschen  der  Reflexe,  was 
einige  (Ferrieb)  auf  eine  Paralyse  der  Motilität,  andere  (Münk)  auf  eine 
Paralyse  der  Sensibilität  zurückführen. 

Einige  weitere  Einzelheiten  zur  Frage  der  Lokalisation  der  Reflexe  findet 
man  bei  Lenormand  dargestellt.  2) 

Ferner  hat  Munch-Petersen  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen 
den  Satz  aufgestellt,  daß  das  motorische  Centrum  der  Hautreflexe  in 
der  Gehirnrinde  und  zwar  in  der  Umgebung  des  Sulcus  centralis  zu 
suchen  sein  soll. 3)  Er  fand  bei  einer  Analyse  der  klinischen  Erschei- 
nungen, daß  mit  dem  Erlöschen  der  Hautempfindungen  jegliche  Reflex- 
tätigkeit aufhört. 


')  Pandi,  Die  phys.  Bedeutung  und  d.  klin.  Wert  d.  cort.  Reflexwege. 
Neur.  Centr.  1897,  Nr.  20.  ^ 

P.  Lenorma^jd,  Etodes  sur  la  localisation  des  reflexes  dans  Taxe  cerebro- 
spiqale.    These  de  Paris.  1902. 

r,  ")  ^;  Munch-Petersen,  Die  Hautreflexe  und  ihre  Nervenbahnen.  Deutsche 
/-eitschr.  f.  Nervenheilkunde  1902,  Bd.  22,  H.  3  u.  4. 

T.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra.  98 


1546 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Bei  kortikaler  Hyperästliesie  beobachtet  man  eine  erhöhte  Reflex- 
erregbarkeit, üas  Gegenteil  ist  bei  kortikaler  Anästhesie  der  Falk 
Nach  Munch-Petersen  ist  also  die  Empfindung  eine  notwendige  Vor- 
bedingung des  Zustandekommens  der  Reflexe. 

Wenn  also  die  Reflexauslösung  unter  Beteiligung  von  Empfindungen 
zu  Stande  kommt,  so  muß  der  sensible  Teil  des  Reflexbogens  unweiger- 
lich sein  Centrum  in  der  Gehirnrinde  haben. 

Andererseits  weist  Munch-Petersen  darauf  hin,  daß  im  individuellen 
Leben  eines  jeden  Individuums  die  Ausbildung  der  Gehbewegungen 
und  des  Fußsohlenreflexes  gleichzeitig  und  parallel  mit  einander  sich 
vollzieht.  Im  12.  Lebensjahre  verhält  sich  das  Gehvermögen  und  der 
PlantaiTeflex  schon  ganz  so,  wie  beim  Erwachsenen.  Bei  Kranken 
findet  man  in  jedem  Fall  eine  Korrespondenz  zwischen  der  gewöhnlichen 
Haltung  der  großen  Zehe  beim  Gehen  und  dem  Fußsohlenreflex.  Bei 
Kranken,  welche  beim  Gehen  den  dorsalen  Typus  der  Großzehhaltung 
aufweisen,  kommt  es  auch  zur  Dorsalflexion  der  großen  Zehe  bei  der 
Auslösung  des  Fußsohlenreflexes;  besteht  aber  beim  Gehen  der  plantare 
Typus  der  Großzeh  haitun  g,  dann  nimmt  die  große  Zehe  auch  beim 
Fiißsohlenreflex  eine  analoge  bezw.  plantarwärts  gerichtete  Lage  ein. 

Diese  Übereinstimmung  zwischen  Fußsohlenreflex  und  Gehbe- 
wegungen führt  zu  der  Annahme  eines  motorischen  Centrums  für  diesen 
Reflex  in  der  Rinde  der  Umgebung  des  Sulcus  Rolando.  Gleiches  gilt 
offenbar  auch  für  die  übrigen  Hautreflexe.  Alles  spricht  also,  wie 
Munch-Petersen  weiter  ausführt,  dafür,  daß  sowohl  die  motorischen, 
wie  die  sensiblen  Centra  der  Hautreflexe  im  allgemeinen  in  der  Rinde 
des  Vorderhirus  im  allgemeinen  in  der  Rinde  des  Vorderhirns  ihre 
Lage  haben  müssen. 

Crocq  faßt  den  plantaren  Beugereflex  als  Rindenreflex  auf.  Der 
Streckreflex  aber  und  der  allgemeine  Abwehrreflex  des  Fußes  soll 
spinalen  Ursprungs  sein.^) 

Wie  Walton  glaubt,  sind  die  Unterschiede  im  Verhalten  der  Haut- 
und  Sehnenreflexe  bei  den  verschiedenen  Cerebral-  und  Spiualaffektionen 
durch  die  bloße  Annahme  spinaler  und  cerebraler  Centra  allein  nicht 
erklärbar.2)  jj^  Gegenteile,  alle  vorhandenen  Erscheinungen  weisen 
darauf  hin,  daß  für  jeden  einzelnen  Reflex  nicht  ein,  sondern  mehrere 
Centra  zu  unterscheiden  sind.  Die  primitiven  Centra  für  die  Reflexe 
liegen  ursprünglich  im  Rückenmark.  Aber  in  der  aufsteigenden  Tier- 
reihe, sowie  in  der  ontogenetischen  Entwicklung  des  Menschen  rückt 
ein  Teil  dieser  Centra  aufwärts  bis  an  die  basalen  Teile  des  Gehirns 
(Sehnenreflexe)  und  bis  an  die  Gehirnrinde  (Hautreflexe).  Je  weiter 
diese  Centra  cerebralwärts  hinaufrücken,  um  so  mehr  begeben  sich  die 
niederen  Centra  ihrer  Unabhängigkeit.  Aber  im  Falle  eines  Ausfalles  der 
höheren  Centra  gewinnen  die  niederen  ihre  Selbständigkeit  wieder. 
Für  die  Sehnenreflexe  kommt  außerdem  der  Reflextonus  als  Faktor  in 
Betracht.  . 

Wenn  nun  die  Gehirnrinde  unzweifelhaft  einen  Einfluß  auf  die 
Hautreflexe  ausübt,  so  fällt,  wie  mir  scheint,  in  Beziehung  auf  die 

Crocq,  Eeflexe  plantaire  cortical  et  reflexe  plantaire  medallaire.  Journ. 
de  Neur.  1902. 

2)  G.  Z.  Walton,  The  localisation  of  the  reflex  mechanism.  The  Journ.  of 
nerv,  and  ment.  dis.  1902,  Nr.  6. 
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Schraerzreflexe  allgemeinen  Charakters  den  Rückenmarkscentren  die 
Haupti-olle  zu.  Denn  die  totale  Unterbrechung  des  Riickenmarkes  des 
Gehirnstammes  und  der  subkortikalen  Gehirnregion  hebt  wohl  die  last- 
reflexe  auf  und  bewirkt  eine  Abschwächung  bezw.  eine  Vernichtung 


rig.  290. 

Hund  mit  Zerstörung  des  linken  Gyrus  sigmoidens.    Die  linke  (gesunde)  Ex- 
tremität wird  beim  Beklopfen  der  Nägel  sofort  unter  den  Eumpf  gezogen;  die 
reckte  Pfote  hat  diesen  Reflex  nicht. 


der  lokalen  Schmerzreflexe,  unterdrückt  aber  nicht  die  allgemeinen 
Schmerzreflexe,  wie  z.  B.  das  Abziehen  der  Extremität  bei  stärkeren 
äußeren  Insulten  und  dergleichen. 

Was  die  Hautreflexe  auf  schwächere  Reize  betrifft,  wie  z.  B.  der 
sog.  Nagelreflex  (entstehend  bei  einem  leichten  Schlage  auf  die  Nägel 
der  frei  herabhängenden  Pfote  gegen  den  Haarstrich),  so  gehen  diese 

98* 
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Reflexe  nach  Versuchen  meines  Laboratoriums  stets  verloren,  wenn  man 
die  motorische  Zone  der  Kinde  abträgt  (Fig.  290,  291). 

Es  können  demnach  von  den  Hautreflexen  in  der  Gehirnrinde 
nur  lokalisiert  sein  die  Tastreflexe  und  die  lokalen  Sclimerzreflexe  so- 


Fig.  291. 


Hand  mit  Zerstörung  des  linken  Gyrus  sigmoideus.  —  Bei  einem  Stich  in  die 
rechte  (gesunde)  Pfote  wird  diese  flektiert  und  nach  oben  abgezogen.    Die  linke 
(affizierte)  Pfote  bleibt  beim  Stechen  nach  wie  vor  herabhängend. 


wie  die  Haarreflexe  (Glätten  des  herabhängenden  Beines  gegen  den 
Haarstrich).  Aber  die  Schmerzreflexe  allgemeinen  Charakfers,  wie  z.  B. 
die  Abwehrreflexe,  können  in  der  sensitiv-motorischen  Riudeuzone  nicht 
lokalisiert  sein,  sie  werden  vielmehr  augenscheinlich  durch  tiefere 
Centra  der  Cerebrospinalachse  übertragen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  in  der  Rinde  des  Yorderhinis 
auch  die  Centra  einiger  Reflexe  zu  suchen  sind,  welche  durch  die 
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höheren  Sinneswerkzeuge  (Auge,  Ohr  usw.)  fortgeleitet  wenden.  Sieber 
ist  dies  zum  mindesten  bezüglich  des  reflektorischen  Lidzwinkerns  bei 
plötzlichen  optischen  Eindrücken  oder  bei  drohenden  Bewegungen  vor 
den  Augen.  Dieser  Reflex  erlischt  konstant  nicht  nur  bei  der  Abtragung 
der  Sehsphäre,  sondern  auch  im  Falle  der  Entrindung  der  motorischen 
Zone,  ein  sicherer  Beweis  dafür,  daß  das  Centrum  dieses  Reflexes  an 
einer  entsprechenden  Stelle  des  kortikalen  Rindenfeldes  gelegen  sein  muß. 

Schon  früher  (1898)  nachgewiesen  wurde  in  meinem  Laboratorium 
(Dr.  ^uKovsKi)  der  Einfluß  der  motorischen  Rindencentra  auf  die  natür- 
lichen assoziativen  Atmungsreflexe,  und  zwar  auf  folgende  Weise.  Zeigt 
man  einem  normalen  Hunde  seinen  Erbfeind,  die  Katze,  dann  erfährt 
die  Atmung  des  Hundes  auffallende  Veränderungen.  Dieser  typische 
Assoziationsreflex,  der  beim  gesunden  Tiere  so  leicht  auftritt,  ver- 
schwindet nun,  wenn  man  die  kortikalen  Atmungscentra  abträgt.  Wir 
können  in  diesem  Fall  von  einem  „natürlichen"  motorischen  Assoziations- 
reflex reden,  denn  er  entsteht  auf  natürlichem  Wege  infolge  öfterer 
Begegnung  des  Hundes  mit  seinen  Feinden. 

Hund  n. 


Fi'^.  292. 

Bildung  eines  respiratorisclien  Assoziationsreflexes  bei  einem  Ton  von  600  Schwin- 
gungen, gegen  welchen  der  Hund  sich  vorher  indifferent  verhielt. 

Als  unzweifelhaft  geht  aus  obigem  Versuche  hervor,  daß  dieser  Reflex 
von  dem  kortikalen  Sehcentram  den  Bewegungscentren  übermittelt  wird, 
deren  Abwägung  den  Reflex  aufhebt.  Selbstverständlich  muß  auch  schon 
die  Stimme  des  Feindes  eine  gewisse  Wirkung  auf  die  Atmung  haben. 

Späterhin  konnten  wir  nachweisen,  daß  auch  künstliche  Assoziations- 
reflexe auf  die  Atmung  und  auf  die  Bewegungssphäre  überhaupt  erzeugt 
werden  können.  Mittels  meines  besonders  empfindlichen  Pneumatographen 
mit  Wasserübertragung  und  Registriereinrichtung  ließ  sich  nachweisen 
daß  starke  Schallreize  (Pistolenschuß)  beim  Hunde  eine  inspiratorische 
Wirkung  hervorruft.  Verbindet  man  nun  diesen  Ton  mit  elektrischem 
Licht  von  mäßiger  Stärke,  welches  keine  merkliche  Wirkung  auf  die 
Atmung  hat,  dann  erzeugt  schon  der  Lichtreiz  allein  nach  einiger  Zeit 
den  Atmungsreflex.  1)  In  den  weiteren  Versuchen  ersetzten  wir  den 
Ton  durch  elektrische  Reizung  der  Hautoberfläche,  was  sich  als  prak- 
tischer herausstellte. 

April  'i9ot"  "^«'"fc^'^g     d.  Wissensch.  Versamml.  der  Psychiatr.  Klinik. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  Erzielbarkeit  künstlicher  Atmungs- 
reflexe beim  Hunde  nachgewiesen  war  (Fig.  292),  ließen  sich  diese 
Reflexe  in  analoger  \Yoise  auch  beim  Menschen  darstellen  (Dr.  Anfimov). 

In  der  Folge  gelang  es,  solche  Reflexe  auch  in  Gestalt  von  Ex- 
tremitätenbewegungen künstlicli  hervorzurufen.  Nachgewiesen  wurde 
dies  in  meinem  Laboratorium  für  Tiere  (Dr.  Protopopov)  und  für  den 
Menschen  (Dr.  Molotov). 


Hund 


II 


„  III  { 
„     IV  { 


^^^li^^lV\^^^^A^lw^^^^^ 


/\AA;/v>'vAAAyv^\AAAAA/YAAyvA. 

1  -  '  . 
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Fig.  293. 

Reaktion  beim  Anklingen  eines  Tones  von  564  Schwingungen.  Es  wurden  fünf 
gesunde  Hunde  (I— V)  untersucht.    Oben  gibt  der  Indikator  die  Tondauer  für 

alle  Hunde  ab. 


Hund  II. 


Respiration 
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Fig.  294. 

Reaktion  beim  Anklingen  eines  Tones  von  600  Schwingungen  und  elektrischer 
Reizung  vor  Bildung  des  Assoziationsreflexes.    Zwischen  Hund  K  Tonreizung; 
in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Buchstaben  zeigt  der  Indikator  die  elek- 
trische Stromreizung  an. 

Die  Versuche  wurden  beim  Hunde  in  folgender  Weise  angestellt. 
Man  gewöhnt  das  Tier  zunächst  au  ruhiges  Stehen.  Dann  bringt  man 
an  einer  Pfote  Elektroden  an  behufs  Reizung  der  Hautoberfläche.  Eme 
andere  Vorrichtung  dient  dazu,  bei  dem  Tiere  Extremitätenbewegungen 
hervorzurufen.    Das  Tier  ist  nun  versuchsfertig.   An  seiner  Brust  wird 
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ein  Apparat  zur  Atmuugsregistrierung  befestigt.  Je  nachdem,  welchen 
Assoziationsreflex  man  hervoiTufen  will,  wählt  man  akustische,  mecha- 
nische, optische  oder  andere  Reize,  die  man  mit  dem  elektrischen  Haut- 
reiz verbindet.  Man  muß  natürlich  vorher  nachsehen,  ob  bei  elektrischer 
Reizung  der  gewöhnliche  Reflex  (Abziehen  der  gereizten  Pfote)  erfolgt 
und  daß  der  assoziative  Reiz  weder  Extremitätenbewegungen,  noch  auf- 
fallende Atmungsveränderungen  hervorruft  (Fig.  293).  Nun  schreitet 
man  zur  Reizassoziation.  Man  verbindet  mit  dem  akustischen  oder 
sonstigen  Reiz,  welcher  eine  gewisse  Zeit  (20  Sekunden)  einwirkt,  die 
elektrische  Reizung  der  Pfote.  Bei  Eintritt  der  Stromwirkung  wird  das 
Tier  unruhig,  zieht  die  Pfote  ab  und  macht  tiefe  Inspirationen,  welche 
auf  der  rotierenden  Trommel  registriert  werden  (Fig.  294).  Durch 
mehrfaches  "Wiederholen  dieses  Versuches  erkennt  man,  daß  der  Reflex 
nach  einiger  Zeit  sich  beschränkt  auf  entsprechende  Yeränderungen  der 
Atmung  und  Abziehen  der  Pfote;  beides  erfolgt  fast  ganz  im  Beginn 
der  Einwirkung  des  assoziativen  bezw.  akustischen  Reizes.  Das  ist  ein 
sicheres  Zeichen,  daß  der  assoziative  motorische  Reflex  entstanden  ist. 

Hund  ir. 


Tig.  295. 

Assoziationsreflex  der  Atmung  und  der  Extremität  beim  Anklingen  eines  Tones 
von  600  Schwingungen.    Derselbe  Hund,  wie  Fig.  294. 

Man  kann  jetzt  den  elektrischen  Hautreiz  fortlassen  und  nur  Ton- 
reiz geben  und  das  Tier  zeigt  dennoch  Atmungsveränderungen  und 
Pfotenbewegungen,  trotzdem  eine  elektrische  Reizung  nicht  mehr  statt- 
findet (Fig.  295). 

Ein  solcher  Assoziationsreflex  erlischt  anfangs  schnell  bei  mehr- 
facher Wiederholung;  wenn  man  ihn  aber  belebt  oder  durch  erneute 
Assoziation  mit  dem  gewöhnlichen  elektrischen  Reiz  unterstiltzt,  dann 
wird  er  immer  stabiler  und  stellt  sich  ohne  Stromanwendung  viele  Male 
em.  Wenn  er  mit  der  Zeit  schwächer  wird  oder  gar  erlischt,  so  kann 
er  durch  Anwendung  von  Stromerzeugung  wieder  belebt  werden. 

Das  Studium  dieser  assoziativen  motorischen  Reflexe  in  meinem 
Laboratorium  (Dr.  Pbotopopov)  hat  nun  gezeigt,  daß  wenn  man  beim 
Hunde  einen  solchen  assoziativen  Atmungs-  und  Pfotenreflex  auf  Ton 
gebildet  hat,  dieser  gänzlich  verschwindet,  wenn  man  die  motorischen 
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Centra  dieser  Pfote  in  der  kontralateralen  Hemisphäi-e  abträgt.  Nach 
dieser  Operation  (Fig.  296)  gelingt  es  nicht  mehr,  den  endgültig  er- 
loschenen Reflex  zu  beleben  oder  neuzubilden.    Dieses  Erlöschen  des 


Ä  B 
Fig.  296. 

Zerstörung  der  motorischen  ßeincentra  der  linken  Hemisphäre  vom  Hunde. 

A  Aufnahme  des  Gehirns  in  der  Ansicht  von  links,  B  Querschnitt  dieses  Gehirns 

in  der  Höhe  des  Sulcus  cruciatus.  —  Die  Läsionsstelle  ist  deutlich  erkennbar. 

a  Centram  der  vorderen  Extremität ;  6  Centrura  für  die  Atmung  (inspiratorisch,  verlangsamend) ;  c  bewirkt 
Beschleunigung  des  Rhythmus  der  Atembewegungen;  d  wirkt  exspiratorisch  verlangsamend;  cp  Gyrus 

centralis  posterior;  2,  3,  4  Primärwindungen. 


Hund  I.  3 


Eig.  297. 

Ansicht  des  Gehirns  von  oben.  —  Die 
Punkte,  deren  Reizung  Extremitäten- 
bewegungen bewirkt,  werden  durch 
Nadeln  augezeigt.  Die  obere  Nadel 
ist  am  Orte  der  Centra  der  hinteren 
Extremität  eingestochen,  die  untere  am 
Orte  der  Centra  für  die  vordere  Ex- 
tremität. 

b,  c,  d  gewöhnliche  Lage  der  Atmnngscentra  (6  und 
0  sind  von  der  Lllsion  völlig  verschont  worden). 
Die  an  der  linken  Hemisphitre  sichtbare  LKngs- 
spalte  hat  sich  nach  der  Sektion  als  Folge  eines 
besonderen  Schnittes  gebildet. 


Reflexes  ist  wohl  definitiv;  denn 
das  operierte  Tier  wurde  6  Monate 
bezüglich  der  Reflexbijdung  an  der 
gleichen  Pfote  untersucht  (Gesamt- 
zahl der  Assoziationen  etwa  500), 
jedoch  mit  vollkommen  negativem 
Resultat.  Leicht  dagegen  gelang 
es,  an  der  anderen  Extremität  den 
assoziativen  Reflex  zu  erzeugen, 
während  der  Atmungsreflex  nicht 
mehr  gebildet  werden  konnte. 

Dabei  bemerkte  man  während 
jener  zahlreichen  Versuche,  daß 
das  Tier  auf  Ton  durch  andere  Be- 
wegungen reagierte;  unter  anderem 
zeigte  sich  Atraungshemmung  und 
Abwehrbewegungen  der  kontra- 
lateralen Extremitäten,  an  denen 
ein  Reflex  nicht  ausgebildet  wurde 
und  eine  Reizung  nicht  stattfand. 
Das  sind  kompensatorische  asso- 
ziativ-reflektorische Bewegungen , 
offenbar  bedingt  durch  Wirkung 
anderer,  unversehrt  gebliebener 
Centra. 

"Werden  nun  nach  Erzeugung 
eines  assoziativen  Reflexes  auf  Ton 
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die  motorischen  Rindencentra  beiderseitig  zerstört,  dann  kommt  es  na- 
türlich nicht  zur  Entstehung  kompensatorischer  Reflexe,  noch  zur  Aus- 
bildung solcher  an  der  kontralateralen  Extremität.  Nach  unvollständiger 
Zerstörung  der  motorischen  Zone  jedoch  wird  nach  einiger  Zeit  (infolge 
von  Restitution  der  motorischen  Centra  auf  Kosten  der  unversehrt  ge- 
bliebenen Teile,  Fig.  297)  eine  Restitution  der  assoziativ-motorischen 
Reflexe  möglich,  wie  dies  aus  einem  der  Versuche  meines  Laboratoriums 
(Dr.  Protopopüv)  hervorgeht.  Doch  erscheint  dabei  anfangs  der  asso- 
ziative Reflex  mehr  oder  weniger  allgemein  (Phonation,  allgemeine 
motorische  Aufregung,  mannigfaltige  Extremitätenbewegungen)  und  be- 
schränkt sich  erst  allmählich  auf  Atmung  und  Extremität  (Fig.  298). 


B 
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Fig.  298. 

Ä  Wiederkehr  des  Assoziationsreflexes  nach  partieller  doppelseitiger  Zerstörung 

der  motorischen  Rindencentra  auf  einen  entsprechenden  Ton. 
B  Fehlen  des  Assoziationsreflexes  bei  demselben  Hunde  auf  einen  Fremdton. 


Aus  allen  diesen  Befunden  geht  als  zweifellos  hervor,  daß  die 
assoziativ-motorischen  Reflexe,  welche  in  der  Natur  durch  die  aller- 
verschiedensten  Reize  (akustische,  optische,  mechanische  usw.)  zu  Stande 
kommen,  unter  Vermittlung  kortikaler  motorischer  Centra  ausgelöst 
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IV. 

Die  motorischen  Rindencentra  des  Auges. 

Man  erzielt,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  von  der  Gehirnrinde 
aus  mittels  Strorareizung  nicht  allein  gesonderte  Gliedmaßenbewegungen, 
sondern  eine  Reihe  assoziierter  Bewegungsakte,  so  z.  B.  bestimmte  Be- 
wegungen der  Augäpfel,  Veränderungen  des  Zustandes  der  Pupillen 
und  der  Akkommodation,  Respirationsbewegungen,  Phonation,  Kau-  und 
Schlackbewegungen,  sowie  gewisse  motorische  Erscheinungen  von  Seiten 
der  inneren  Körperorgane,  so  z.  B.  der  Verdauungswege,  des  uropoötischen 
Systems,  des  Herzens,  des  Gefäßsystems  usw. 

Diese  Verhältnisse  sind  auf  den  folgenden  Blättern  nun  näher  zu 
verfolgen. 

In  erster  Linie  werde  ich  hier  die  Rindencentra  betrachten,  welche 
für  die  Bewegungen  der  Augäpfel  und  für  die  Augenmuskulatur  über- 
haupt von  Bedeutung  sind. 


1.  Die  Rindencentra  der  Augapfelbewegungen. 

Die  Augenbewegungen  steUen  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
als  eine  Gruppe  assoziierter  Muskelkontrationen  dar,  welche  zu  Deviationen 
der  Augäpfel  nach  den  Seiten  hin,  nach  oben,  nach  unten  oder  zu 
Rollbewegungen  des  Auges  führen. 

Dabei  findet  unter  normalen  Bedingungen  eine  Assoziation  der 
Augenbewegungen  mit  Kopfdeviationen  statt,  Avelche  in  diesem  Falle 
bezüglich  der  Augendeviation  gewissermaßen  die  Bedeutung  akzessorischer 
Bewegungen  gewinnen. 

Da  die  Augenbewegungen  nicht  selten  willkürlich  zu  Stande  kommen, 
so  müssen  sie,  analog  dem  Verhalten  anderer  Beweguugsapparate,  durch 
ein  besonderes  Centrum  vertreten  sein  und  zwar  in  der  sogenannten 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde. 

Daß  dies  sich  in  der  Tat  so  verhält,  bezeugt  das  Tierexperiment. 

a)  Literarisclie  Angaben. 

Schon  Peitsch  und  Hitzig  erzielten  Augenbewegungen  durch  elek- 
trische Reizung  jenes  Teiles  des  Gyrus  suprasigmoideus,  welcher  dem 
hinteren  Teil  der  zweiten  Windung  an  der  Grenze  der  vorderen  Centrai- 
windung entspricht. 

Bei  Gelegenheit  von  Reizungen  der  Gehirnrinde  des  Hundes  vor 
dem  Sulcus  cruciatus  am  Orte  der  ersten  äußeren  Windung  beobachtete 
zuerst  Feerier  Öffnen  beider  Augen  mit  Erweiterung  der  Pupillen, 
sowie  eine  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  In  einzelnen  Fällen  bemerkte  Ferrier  dabei  Kon- 
vergenz der  Augen  mit  Pupillenerweiterung. 

Auch  bei  der  Reizung  der  erwähnten  Stellen  des  Gehirns  anderer 
Tiere  fand  Ferrier  Bewegungen  der  Augäpfel,  verbunden  mit  Kopf- 
deviationen.   In  dieser  Beziehung  kommen  namentlich  die  an  Affen 


Die  motorisclien  Eindencentra  des  Auges. 


1555 


verfolgten  Erscheinungen  der  Eindenreizung  als  bemerkenswert  in  Be- 
tracht. FERraER  beobachtete  bei  der  Reizung  des  hinteren  Teiles  der 
oberen  und  mittleren  Stirnwindung  der  Affen  Öffnen  der  Augen,  Er- 
weiterung der  Pupillen  und  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach 
der  entgegengesetzten  Seite. 

Nach  der  Ansiclit  Ferrier's  sind  diese  Centi-a  als  motorisch  zu  be- 
trachten, da  nicht  nur  ihre  Reizung  von  Augenbewegungen  gefolgt  wird, 
sondern  auch  ihre  Zerstörung  Lähmungserscheinungen  bewirkt.  So 
z.  B.  beschreibt  Ferrier  einen  Fall^),  wo  er  bei  einem  Affen  beide 
Centi-alwindungen  mit  Ausnahme  ihres  obersten  und  untersten  Stückes, 
den  Fuß  der  oberen  Stirnwindung  und  den  vorderen  Teil  des  Gyrus 
angularis  zerstört  hatte;  es  bestand  bei  diesem  Affen  im  Anschlüsse 
daran  Hemiplegie  und  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der 
lädierten  Seite.  —  Zu  erwähnen  ist  hier  noch,  daß  Ferrier  bei  der 
Abtragung  des  Stirnlappens  eine  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes 
nach  der  Seite  der  Läsion  und  ein  Herabsinken  des  kontralateralen 
Augenlides  mit  Zusammenziehung  der  Pupillen  eben  dieses  Anges  be- 
obachtete; bei  der  Zerstörung  beider  Stirnlappen  dagegen  fand  sich 
Paralyse  der  Augen-  und  der  Kopfbewegungen. 

Nach  der  Meinung  Ferrier's  dient  das  bezeichnete  Centrum  dem 
Tier  zum  Ausdrucke  der  Aufmerksamkeit,  da  das  Tier  bei  der  Seitwärts- 
drehung der  Augen  und  des  Kopfes  den  Eindruck  macht,  als  werde  es 
nach  dieser  Richtung  hin  besonders  aufmerken. 

Gemäß  dem  von  Ferrier  mitgeteilten  Schema  der  Rindencentra  des 
Menschen  muß  das  Centrum  der  Augenbewegungen  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  zweiten  Stirn windung  gelegen  sein. 

Am  Fuße  der  ersten  und  eines  Teiles  der  zweiten  Stirnwindung, 
bemerkt  Ferrier  hierüber  bei  einer  späteren  Gelegenheit^),  findet  sich 
bei  den  Affen  ein  Centrum,  dessen  Reizung  ein  Erheben  der  Lider, 
Erweiterung  der  Pupillen  und  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes 
nach  der  dem  Reize  entgegengesetzten  Seite  bewirkt.  Bei  schwächerer 
Reizung  der  bezeichneten  Stelle  kommt  es  nur  zu  einer  Erhebung  der 
Augenlider. 

Die  Frage,  inwiefern  die  Centra  der  Augenlider  von  den  Centren 
der  Augenbewegungen  sich  trennen  lassen,  ist  auf  Grund  des  experi- 
mentellen Befundes  allein  mit  positiver  Sicherheit  schwer  zu  entscheiden. 
Die  klinische  Erfahrung  spricht  übrigens  dafür,  daß  diese  Centra  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Gehirnrinde  lokalisiert  sein  müssen,  da  in  manchen 
Fällen  Paralyse  der  Lidmuskulatur  ohne  gleichzeitige  Paralyse  der  Augen- 
bewegungen vorkommt,  ein  Zustand,  welcher  unmöglich  auf  periphere 
Nervenaffektionen  zurückführbar  ist. 

Man  hat  auf  Grund  klinischer  Fälle  von  Rindenaffektionen  versucht, 
das  Centrum  für  die  Lidmuskeln  im  Gyrus  angularis  zu  lokalisieren. 
Allein  diese  Versuche  erweisen  sich  als  verfehlt  und  entsprechen  dem 
Ergebnis  des  Tierexperimentes  nicht. 

Wenn,  fährt  Ferrier  fort,  ein  besonderes  Centrum  für  die  Lid- 
muskulatur vorhanden  ist,  dann  wird  es  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
in  der  motorischen  Zone  der  Rinde  zu  suchen  sein. 


')  Fkrbier,  The  Functions  of  tlie  brain.  1886. 

Feerikr,  Die  Lokallsation  der  Gehimkranlcheiten. 
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Die  Reizung  des  Gyrus  angularis  und  seiner  Umgebung  bewirkt 
freilich  ein  Erheben  des  Augenlides,  aber  Fekuier  glaubt  diese  Be- 
wegung als  Reitbalmbewegung,  bedingt  durch  eine  Reizung  des  Seh- 
centi-ums,  betrachten  zu  müssen.  Zu  Gunsten  dieser  Auffassung  spricht 
u.  a.  die  Tatsache,  daß  die  Abtragung  des  Gyrus  angularis  der  Affen 
weder  eine  Paralyse  der  Lidmuskeln,  noch  einen  paralytischen  Zustand 
der  Pupillen  nach  sich  zieht. 

Beim  Hunde  lokalisiert  Pilz  ein  besonderes  frontales  Augencentrum 
im  hinteren  Teil  des  Stirnlappens  vor  dem  Sulcus  cruciatus  und  hinter 
dem  Sulcus  praecruciatus  in  1  cm  Abstand  von  der  Längsspalte  des 
Gehirns. 

Ferner  beobachteten  Horsley  und  Schäffeb  bei  den  Affen  seitliche 
Augendeviationen  mit  Drehung  des  Kopfes  nach,  der  gleichen  Richtung 
bei  der  Reizung  des  Stirnlappeus  vor  dem  Sulcus  praecentralis.') 

Volle  Beachtung  verdienen  sodann  die  Befunde  von  Mott  und 
ScHÄFEER  auf  Grund  von  Versuchen  an  Affen,  welchen  der  Stirnlappen 
mit  dem  faradischen  Strom  zerstört  wurde.^)  Es  ergab  sich  dabei,  daß 
die  Zone,  welche  im  Stirnlappen  vor  dem  Sulcus  praecentralis  belegen 
ist,  in  drei  Felder  eingeteilt  werden  kann:  i.  Ein  oberes  am  Innenrande 
der  Hemisphäre,  dessen  Reizung  Augenbew^egungen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  nach  unten  bewirkt,  2.  ein  mittleres,'  dessen  Reizung 
Augenbewegungen  in  seitlicher  Richtung  hervorruft,  und  3.  ein  unteres, 
bei  dessen  Reizung  man  Augenbewegungen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  und  nach  oben  erzielt.  Wenn  man  eines  dieser  Felder  zerstört, 
dann  können  von  den  beiden  anderen  aus  noch  die  entsprechenden 
Augenbewegungen  erzielt  werden.  Bei  der  gleichzeitigen  Reizung  dieser 
Felder  an  beiden  Hemisphären  kommt  es  zu  paralleler  bezw.  leicht  kon- 
vergierender Einstellung  beider  Augäpfel. 

Bekanntlich  bewirkt  auch  die  Reizung  der  Occipitalrinde  ganz  ana- 
loge Augenbewegungen,  wie  im  folgenden  noch  näher  ausgeführt  werden 
wird.  Mott  und  Schäffer  haben  in  ihren  Versuchen  gefunden,  daß  die 
frontale  Region  der  Augenbeweguugen  einen  höheren  Grad  der  Erreg- 
barkeit hat;  denn  falls  man  die  Elektroden  gleichzeitig  an  die  Stirn- 
region der  einen  Seite  und  an  die  Hinteiiappenregiou  der  anderen 
Seite  appliziert,  so  bedarf  es  zur  Erzielung  einer  parallelen  Augachsen- 
einstellung einer  im  Hinterhauptlappeu  stärkeren  Stromreizuug  als  am 
Stirnlappen. 

Auch  Beevoor  und  Horsley  haben,  gleichfalls  an  Affen,  nach- 
gewiesen, daß  nahezu  in  ganzer  Länge  des  Stirnlappens  in  dem  vor 
dem  Sulcus  praecentralis  liegenden  Gebiet  der  Stirnwindungeu  Centra 
für  die  Augen-  und  Kopfbeweguugen  vorhanden  sind.  Dabei  regiert 
der  alleroberste  oder  innerste  Abschnitt  dieser  Region  die  Kopfbewegungen, 
der  mittlere  Abschnitt  die  Augen-  und  Kopfbewegungen,  der  untere 
bezw.  äußere  nur  die  Augenbewegungen. 

Jedes  dieser  Felder  zergliedern  Beevor  und  Horsley  noch  weiter 
in  kleinere  Bezirke,  deren  Reizung  verschiedene  Augenbewegungen 
erzeugt;  aber  in  allen  Fällen  überwiegt  dabei  die  seitliche  Ablenkung 

')  HoRSLKT  and  Schäffer,  A  record  of  exper.  upon  the  fonctions  of  the 
cerebral  cortex.    Phil,  trans.  1888.  V.  179. 

')  Mott  and  Schäffer,  On  associated  eye-movements  produced  by  cortical 
faradisation  of  the  monkey's  brain.  1890. 


Die  motorischen  Rindencentra  des  Auges. 


1557 


der  Augäpfel.  Außerdem  erzielte  man  Bewegungen  der  Angen  nach 
der  Seite  und  nach  oben,  Deviation  der  Augcäpfel  nach  der  Seite  und 
nach  unten  unter  Konvergenz  der  Augen  usw. 

Im  ganzen  zälilen  Beevor  und  Horsley  bis  zu  50  verschiedene 
Centren  für  die  Augen-  und  Kopfbewegungen. 

Rüssel  bediente  sich  behufs  eingehendei'er  Darstellung  der  Lokali- 
sation  der  Rindencentra  für  die  verschiedenen  Augenbewegungen  der 
Durchschneidung  einzelner  Augenmuskeln  (so  z.  B.  des  Rectus  medialis 
des  einen  Auges  und  des  Rectus  lateralis  des  anderen  Auges);  im 
Anschluß  daran  erst  schritt  er  zur  Reizung  der  Gehirnrinde.  Er  erzielte 
auf  solche  Weise  Augenbewegungen  nach  oben  und  nach  unten.  Ohne 
Durchschneidung  der  Augenmuskeln  beobachtete  er,  gleich  anderen 
Forschern,  die  seitliche  Deviation  der  Augenmuskeln,  dann  Bewegungen 
der  Augäpfel  nach  der  Seite  und  nach  oben,  Bewegungen  der  Augäpfel 
nach  der  Seite  und  nach  unten,  sowie  Konvergenz  der  Augen. 

Die  hinzugehörigen  Rindencentra  lokalisiert  Rüssel  sämtlich  vor 
dem  Sulcus  praecentralis,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  inneren 
und  äußeren  Rande  des  Hirns. 

Das  am  meisten  medial  gelegene  Centrum  bevrirkt  Augenbewegungen 
nach  oben;  dahinter  findet  sich  ein  Ceutrum  für  die  Augenbewegungen 
nach  unten;  dann  nach  außen  von  jenem  folgt  ein  Centrum  für  die 
Bewegungen  des  Auges  nach  oben  und  nach  der  entgegengesetzten 
Seite.  Noch  weiter  lateralwärts  von  dem  vorigen  Centrum  findet  sich 
ein  Centrum  für  die  Konvergenz  der  Augen.  Am  meisten  laterale  Lage 
hat  das  Centrum  für  die  Augenbewegungen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  und  nach  unten. 

Augenbewegungen  nach  der  Seite  der  gereizten  Hemisphäre  erhält 
man  selten  und  inkonstant. 

Bei  der  Zerstörung  der  einzelnen  Centra  für  die  Bewegungen  der 
Augäpfel  ergaben  sich  Störungen  ihrer  Motilität,  zum  größten  Teil  in 
Gestalt  einer  Deviation  der  Augäpfel  nach  der  Seite  der  Läsion.  Doch 
zeichneten  sich  diese  Erscheinungen  nicht  durch  große  Dauer  aus  und 
verschwanden  gewöhnlich  mit  der  Zeit.^) 

In  einer  anderen  Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  berichtet 
Rüssel  über  seine  Ergebnisse  an  Hunden  und  Katzen.^) 

Der  Versuch  an  diesen  Tieren  ergab  Resultate,  welche  im  all- 
gemeinen mit  den  an  den  Affen  gewonnenen  übereinstimmten.  Auch 
bei  diesen  Tieren  liegen  nämlich,  wie  Rüssel  ausführt,  die  Centra  der 
Augenbewegungen  im  Stirnlappen  vor  dem  Sulcus  cruciatus.  Im  Falle 
der  Unversehrtheit  aller  Augenmuskeln  (s.  oben)  bewirkt  die  Reizung 
dieser  Centra  eine  seitliche  Deviation  beider  Augen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung.  Im  Falle  der  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus 
auf  der  entsprechenden  und  des  M.  rectus  externus  auf  der  anderen 
Seite  erzeugte  die  Reizung  des  erwähnten  Centrums  Bewegungen  beider 

')  HoBSLEY  and  Bkevor,  A  further  min.  Analysis  by  electric  Stimulation 
of  the  so  called  motor  region  of  the  cortex  cerebri  in  the  monkey.  Philosoph, 
Transactions  1888,  Vol.  179.  ^ 

^)  R.  Rüssel,  An  experim.  investigation  of  eye  movements.  The  Journal 
of  physiology  1894—1899,  Vol.  17. 

'X^-  %ssEL,  Further  researches  on  eye  movements.  The  Journal  of  physio- 
logy 1894—1895,  Bd.  12.  ^ 
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Augen  nach  oben.  Wenn  man  nur  den  M.  rectus  externus  des  kontra- 
lateralen Auges  durchschnitt,  so  erfolgte  bei  der  Reizung  des  Rinden- 
centruras  der  Augenbewegungen  eine  Deviation  des  kontralateralen 
Auges  nach  oben  und  des  homolateralen  Auges  nach  der  der  Reizung 
entgegengesetzten  Seite.  Wurde  außerdem  der  M.  rectus  superior  durch- 
schnitten, dann  bewegen  sich  die  Augen  bei  der  Reizung  des  genannten 
Rindencentrums  in  der  Richtung  nach  oben. 

GRt)NBAUM  und  Sherrington  fanden  auch  bei  den  menschenähnlichen 
Affen  ein  Feld  im  Stirnlappen,  dessen  Reizung  assoziierte  Augen- 
bewegungen zur  Folge  hatte.  Dieses  Rindenfeld  war,  wie  auch  bei 
anderen  Tieren,  durch  einen  unerregbaren  Streifen  von  der  übrigen 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  abgegi'enzt. 

Starling  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  ob  die  Augenbewegungen 
oder  die  Kopfbewegungen,  welche  man  bei  der  Reizung  der  Nacken- 
region erhält,  als  die  primären  aufzufassen  sind.  Er  erkannte,  daß  man 
Augenbewegungeu  hierbei  stets  schon  mit  schwächeren  Strömen  erzielt. 
Dieser  Befund  konnte  aber  auch  darauf  beruhen,  daß  die  Augenbewe- 
gungen stets  früher  auffallen,  als  andere  Bewegungen.  Er  wandte  sich 
daher  zu  Untersuchungen  an  Neugeborenen;  hier  treten  die  ersten 
Kopfbewegungeu,  wie  er  feststellte,  schon  am  8.  Tage  auf,  während 
Augenbewegungen  erst  am  22.  Tage  zu  beobachten  sind.  Er  nimmt 
daraufhin  an,  daß  die  Augenbewegungen  bei  der  Reizung  der  Nacken- 
region eine  assoziative  Entstehungsweise  haben. ^) 

In  Sherrington's  bemerkenswerten  Untersuchungen  an  Affen  han- 
delte es  sich,  wie  schon  früher  erwähnt  w^urde,  um  die  vorherige 
Durchschneidung  des  N.  oculomotorius  und  N.  trochlearis  des  einen 
Auges.  Die  Reizung  des  frontalen  Augenbewegungscentrums  der  ent- 
sprechenden Hemisphäre  bewirkte  nun  Bewegungen  beider  Augen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  wobei  auch  das  Auge  auf  der  Seite  der 
Nervendurchschneidung  bis  an  die  Mittellinie  gelangte.  Dieser  schon 
früher  angeführte  Befund  bezeugt  die  hemmende  Wirkung  der  Rinden- 
reizung auf  den  Tonus  des  N.  abducens.  —  Eine  gleiche  Hemmungs- 
wirkung nimmt  Sherrington,  wie  hier  nicht  unbemerkt  bleiben  darf, 
auch  in  Beziehung  auf  das  occipitale  Augenbewegungscentrum  an,  doch 
hat  sich  diese  Annahme  bei  den  einschlägigen  Untersuchungen  meines 
Laboratoriums  (Prof.  Gerver)  nicht  als  zutreffend  herausgestellt. 

Außerdem  konstatierte  Sherrington  eine  analoge  Hemmuugswirkung 
auch  bei  der  Reizung  bestimmter  Teile  des  Stabkranzes,  der  inneren 
Kapsel  und  des  Gehirnbalkens. 

Analoge  Erscheinungen  fanden  sich  auch  beim  Hunde  mil  Durch- 
schneidung des  N.  oculomotorius  und  N.  trochlearis  des  einen  Auges, 
und  zwar  selbst  bei  willkürlichen  Augenbewegungen.  Blieb  z.  B.  ein 
Hund  mit  durchschnittenem  N.  oculomotorius  und  N.  trochlearis  am 
Leben,  so  beobachtete  man,  wenn  der  Hund  den  Blick  nach  rechts 
wandte,  gleichzeitig  mit  der  Außenbewegung  des  rechten  Auges  eine 
Einwärtsbewegung  des  linken  Auges.  Daraus  erhellt,  daß  es  bei  der 
Erregung  des  einen  Abducens  zu  einer  Hemmung  der  Tätigkeit  des 
anderen  Abducens  kommt  und  umgekehrt. 


>)  W.  Stabling,  Hirnrinde  und  Augenbewegungen.  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys. 
Phys.  Abt.  VI,  S.  487. 
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Topolänski  studierte  den  Zustand  der  Innervation  der  Augenmuskeln^), 
wenn  deren  Antagonisten  mittels  Keizung  im  Erregungszustande  sich 
befinden.  Er  enucleierte  zu  diesem  Ende  beim  Kaninchen  einen  Aug- 
apfel unter  Zurüclvlassung  der  Insertionsstellen  der  Muskeln,  welche  er 
nach  entsprechender  Fi-eilegung  mit  dem  Registrierapparat  in  Verbindung 
brachte.  Er  erzielte  dabei  Bewegungen  der  Augäpfel  von  der  gleichen 
Stelle  aus,  wie  Eerriek,  aber  er  brauchte  sehr  starke  Ströme  zur  Er- 
zielung einer  Wirkung;  auch  erwies  sich  das  Reizgebiet  als  nicht  ganz 
konstant.  Bei  seinen  Untersuchungen  erkannte  TopolaNSki  femer,  daß 
die  Kontraktion  des  M.  rectus  medialis  früher  eintritt  und  später  auf- 
hört als  die  Kontraktion  des  M.  rectus  lateralis.  Bei  schwacher  Reizung 
konti'ahierte  sich  jedoch  nur  der  M.  rectus  medialis,  die  Recti  laterales 
kontrahierten  sich  dabei  gar  nicht.  Danach  würde,  wie  hier  angenommen 
wird,  der  M.  rectus  medialis  leichter  erregbar  sein  als  der  M.  rectus 
lateralis.  Außerdem  beobachtete  man  bei  der  Kontraktion  des  M.  rectus 
medialis  eine  Abnahme  des  Tonus  seines  Antagonisten,  d.  h.  des  M.  rectus 
lateralis  und  umgekehrt  trat  bei  der  Kontraktion  des  M.  rectus  lateralis 
eine  Abschwächung  des  Tonus  des  M.  rectus  medialis  ein. 

Es  fällt  im  Hinblicke  auf  alle  diese  Befunde  auf,  daß  einige  Be- 
obachter, welche  in  ihren  Mitteilungen  diese  Verhältnisse  berühren,  wie 
z.  B.  Werxer  (aus  Ziehen's  Laboratorium)  an  dem  Bestehen  besonderer 
Rindencentra  für  die  Augenbewegungen  Zweifel  hegen.  Werner  er- 
klärte jene  Augenbewegungen,  welche  Eerrier  bei  der  Reizung  des 
Stirnlappens  fand,  durch  den  Einfluß  starker  Sti'öme  oder  als  Bewegungen 
reflektorischer  Natur.  Er  selbst  hat  in  keinem  einzigen  seiner  Versuche 
Augenbewegungen  beobachtet.  Er  beruft  sich  dabei  auch  auf  das 
negative  Ergebnis  von  Kusik  bezüglich  der  Centra  für  die  Augen- 
bewegungen und  der  Centra  für  den  Rumpf  im  Stirnlappen.^)  In  einem 
der  Versuche  ergab  ihm  übrigens  die  Reizung  hinter  dem  Sulcus  cruciatus 
Augenbewegungen,  welche,  wird  nicht  gesagt.  Werner  nennt  diese 
Rindenstelle  gleich  Hitzig  Augenfacialis.  Aber  hierbei  handelt  es  sich 
offenbar  um  das  parietale,  nicht  aber  um  das  frontale  AugenbcAvegiiugs- 
centrum. 

Auch  Schwann  erhielt  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  keine  Augen- 
bewegungen mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  es  bei  den  Versuchstieren 
zu  allgemeinen  Krämpfen  kam.  Er  schloß  daraus,  daß  in  der  Gehirn- 
rinde Centra  für  die  Bewegungen  der  Augäpfel  nicht  vorkommen.^) 

Szigethy  bemerkte  jedoch  bei  Versuchen  am  Kaninchen,  daß  die 
elektrische  Reizung  im  Bereiche  der  entsprechenden  Centraiwindungen 
einen  Tremor  beider  Augen  hervorruft.  Gleiches  fand  er  auch  bei  der 
Bestäubung  der  Rinde  mit  Chlornati-ium.  Dagegen  bewirkte  die  mecha- 
nische Reizung  der  Rinde  des  Vorderhirns  und  des  lOeinhirns  niemals 
Bewegungen  der  Augäpfel.*) 

>)  Topolänski,  Das  Verhalten  der  Augenmuskeln  bei  centraler  Reizung. 
Das  Koordinationscentrum  und  die  Bahnen  für  koordinierte  Augenbewesunsen. 
Arch.  f.  Ophthalmologie  .1898,  Bd.  49.  &  &  & 

*)  Kusik,  Experimentelle  Studien  über  die  kortikale  Innervation  der  Eumpf- 
mnskulatur.    Ges.  Abh.  d.  med.  Klinik  zu  Dorpat.  1893. 

Schwann,  Exper.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  assoziierten  Zwangsstellungen 
der  Augen.   Eckhard's  Beiträge,  Bd.  IX. 

^)  Szigethy  Augenbewegungen  nach  Verletzungen  des  Nervensystems. 
Ung.  Wiss.  Akad.  1887.    Centr.  f.  Phys.  1887. 
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Danillo  endlich  verlegt  die  Centra  der  Augenbewegungen  nicht 
in  die  Gehirnrinde,  sondern  lokalisiert  sie  subkortikal.  Nach  seinen 
Angaben  läßt  sich  vor  dem  Anfang  des  5.  Monats  von  der  motorischen 
Zone  aus  nicht  einmal  die  Region  feststellen,  von  welcher  aus  Be- 
wegungen der  Augäpfel  erzielbar  sind. 

b)  Experimentelle  Untersuchungsergebnisse. 

Wegen  des  so  auffallenden  Auseinanderweichens  der  Ansichten  über 
einen  so  bedeutungsvollen  Gegenstand  wie  die  Rindencentra  der  Augen- 
bewegungen führe  ich  hier  als  Ergänzung  zu  den  vorhin  dargelegten 
Befunden  auch  das  Ergebnis  der  Untersuchungen  auf,  welche  nach 
dieser  Richtung  hin  in  meinem  eigenen  Laboratorium  angestellt  worden  sind. 

Schon  bei  meinen  ersten  Untersuchungen  über  die  Gehirnrinde, 
welche  aus  der  Mitte  der  80er  Jahre  herrühren^),  habe  ich  eingesehen, 
daß  in  der  Hirnrinde  des  Hundes  vor  dem  Sulcus  cruciatus  ein  Centrum 
vorhanden  ist,  dessen  Reizung  eine  Deviation  beider  Augen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin  bewirkt. 

Bei  der  Abtragung  dieses  Rindenfeldes  an  beiden  Hemisphären 
beobachtete  ich  bei  den  operierten  Tieren  oszillierende  Bewegungen 
der  Augäpfel,  die  besonders  dann  lebhaft  waren,  wenn  man  die  Ver- 
suchstiere beunruhigte. 

Dr.  Baby  und  Dr.  Gerver  erzielten  in  meinem  Laboratorium  durch 
Reizung  der  frontalen  Teile  der  motorischen  Zone  ebenfalls  Augenbe- 
wegungen. 

Auch  bei  meinen  späteren  Yersuchen  an  Affen  habe  ich  ebenfalls 
erkannt,  daß  im  hinteren  Abschnitt  des  Stirnlappens  Centra  für  die 

Augen-  und  Kopfbewegungen 
vorkommen.^) 

Wie  sich  ferner  aus  mei- 
nen weiteren  hierbezügüchen 
Experimenten  an  Affen  her- 
ausstellte, erhält  man  bei 
diesen  Tieren  vom  hinteren 
Abschnitt  des  Stirnlappens 
aus  eine  Deviation  der  Augen 
und  des  Kopfes  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  mit 
Öffnen  der  Augen  und  zwar 
erzielt  man  diese  Bewegungen 
von  einer  außerordentlich 
weiten  Rindenfläche  aus  (Fig. 
299).  3) 

Obwohl  diese  beiden  Bewegungen  am  häufigsten  zusammen  auf- 
treten, kann  von  einigen  Stellen  aus  die  eine  Bewegung,  von  anderen 
Stellen  aus  die  andere  hervorgerufen  werden. 

>)  W.  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone.  Arhiv  psihiatr. 
1886—1887.  ^      ,  ^ 

W.  Bechterew,  Über  die  Rindencentra  der  Affen.    Obosren.  psiliiatr. 

1897,  Nr.  6.  '   .  ,        .  i  i 

ä)  W.  Bechterew,  Uber  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  iirreg barkeit 
des  hinteren  Abschnittes  des  Stirnlappens.  Nevrolog.  vestn.  1899,  Bd.  7,  H.  1. 


Eig.  299. 

Gehirn  von  Macacus. 

a  frontales  Augencentrum  ;  k  occipitales  Augencentram ; 
e  temporales  Augencentrum. 
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So  z.  B.  gelang  es  mir,  von  dem  medialen  Abschnitt  des  Stirn- 
lappens aus  "bezw.  vom  hinteren  Abschnitt  der  oberen  Stirnwindung  aus 
eine  für  sich  bestehende  Bewegung  des  Kopfes  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hervorzurufen,  während  die  Reizung  der  mehr  lateral 
befindlichen  Stellen  des  Fußes  der  zweiten  Stirnwindung  zuweilen  eine 
isolierte  Deviation  des  Auges  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
ergab.  Die  Reizung  der  zwischen  diesen  beiden  Feldern  gelegenen 
intermediären  Bezirke  dagegen  bewirkte  eine  gleichzeitige  Deviation 
des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

In  einzelnen  Fällen  gelang  es  mir  außerdem,  annähernd  m  der 
Mitte  des  in  Rede  stehenden  Rindengebietes  Deviationen  der  Augäpfel 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  oben  und  unten  hervor- 
zurufen. 

Später  habe  ich  dann  bei  den  Affen  im  lateralen  Abschnitt  des 
Fußes  der  zweiten  Stirnwindung  ein  besonderes  Centi'um  für  die  Augen- 
divergenz aufgefunden. 

Dieses  Divergenz- 
centi'um  findet  sich  im 
hinteren  Teil  des  Stirn- 
lappens nach  hinten  vom 
oberen  Ende  des  unteren 
Drittels  des  Sulcus  prae- 
centralis  annähernd  im 
Niveau  des  dahinter  in 
der  vorderen  Centralwin- 
dung belegenen  Centrums 
für  die  Kieferbewegun- 
.gen. 

Die  Reizung  dieser 
Stelle     bewirkt     unter  Pig  300. 

leichter    Erhebimg    des  Gehirn  von  Macacus. 

oberen  Augenlides  und  Die  Eeizungsstellen  sind  durch  Zahlen  bezeichnet. 
Erweiterung  der  Pupillen 

eine  vollkommen  deutliche  Divergenz  der  Augen,  welche  dabei  eine 
Stellung  wie  beim  Sehen  in  die  Ferne  einnehmen  (Fig.  300). 

Nach  allen  diesen  Befunden  haben  wir  es  hier  mit  einem  be- 
sonderen Centrum  für  die  aktive  Augendivergenz  zu  tun,  welches  durch 
eigene  Leitungsbahnen  mit  dem  Abducenskern  beider  Seiten  im  Zu- 
sammenhange steht. 

Es  verdient  Beachtung,  daß  die  Augendivergenz  in  diesen  Fällen 
von  leichtem  Erheben  der  Augenlider  und  Pupillenerweiterung  beglei- 
tet wurde.  Es  handelt  sich  hier  danach  um  assoziierte  Bewegungsvor- 
gänge, an  denen  nicht  nur  die  äußeren  Augenmuskeln  mitwirken. 

Es  fragt  sich  nun:  findet  sich  in  den  vorderen  Hirnregionen  auch 
ein  spezielles  Centrum  für  die  Konvergenz  der  Augen? 

Bei  meinen  Experimenten  an  Hunden  beobachtete  ich  in  einzelnen 
Fällen  Augenkonvergenz  bei  der  Reizung  des  mittleren  Teiles  vom 
hinteren  Abschnitt  des  Stirnlappens  vor  dem  Gyrus  praecruciatus.  In 
anderen  Fällen  jedoch  blieben  positive  Ergebnisse  nach  dieser  Richtung 
hin  aus.  Dies  konnte  man  in  der  Weise  erklären,  daß  die  Centra  der 
willkürlichen  Konvergenz,  falls  sie  in  nächster  Nähe  der  übrigen  Augen- 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  99 
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bewegiingscentra  ihre  Lage  haben,  im  Vergleiche  zu  diesen  weniger 
erregbar  sind. 

Wenn  man  jedoch  die  Abducenskerne  des  kontralateralen  Auges 
zerstört  oder  den  zugehörigen  Muskel  durchschneidet,  so  erkennt  man, 
daß  die  Reizung  des  frontalen  Centrums  der  seitlichen  Augenbewegungen 
trotzdem  keine  Konvergenz  der  Augen  bewirkt. 

Reizt  man  dagegen  die  frontalen  Centra  der  seitlichen  Augenbe- 
wegungen beider  Hemisphären  zugleich,  so  kommt  es,  wenn  auch  nicht 
konstant,  zu  einer  deutlichen  Konvergenz  der  Augenachsen. 

In  einzelnen  Tällen  erhält  man  bei  solcher  gleichzeitigen  Reizung  der 
beiden  frontalen  Augen bewegungscentra  Erscheinungen  von  Nystagmus,  offen- 
bar bedingt  durch  Konkurrenz  der  Nervenerregung  der  Centra  für  die  seitliche 
Augend  eviation. 

Xacli  diesen  Beobachtungen  würde  die  Konvergenz  der  Augen 
sich  als  eine  gemeinsame  Funktion  der  Stirnlappen  beider  Hemisphären 
darstellen. 

"Was  die  Beziehungen  der  Augenbewegungscentra  zu  den  ver- 
schiedenen Augenmuskeln  im  einzelnen  betrifft,  so  sind  hierüber  auf 
meine  Veranlassung  Spezialversuche  an  narkotischen  und  nicht  narko- 
tischen Hunden  in  meinem  Laboratorium  durchgeführt  worden  (Dr. 
Gerver).^)  In  einem  Teil  dieser  Versuche  handelte  es  sich  um  Rei- 
zung, in  einem  anderen  Teil  derselben  um  Zerstörung-  der  Gehirnober- 
fläche; in  einzelnen  Fällen  schritt  man  dabei  auch  zur  Durchschneidung 
bestimmter  Gehirnteile. 

Die  Reizung  der  Gehirnoberfläche  geschah  hier,  wie  gewöhnlich,  mittels 
eines  Du  Bois  REYMONo'schen  Schlittenapparates.  Was  die  Bulbusbewegungen 
betrifft,  so  beobachtete  man  dieselben  teils  mit  bloßem  Auge,  teils  durch  Re- 
gistration mittels  6  cm  langer  Nadeln,  welche  1  cm  tief  in  den  Glaskörper  durch 
das  Centrum  der  Hornhaut  eingeführt  wurden.  An  jeder  Nadel  wurde  au 
gleicher  Stelle  ein  Faden  angebunden,  welcher  über  einer  Rolle  an  einen  äußerst 
empfindlichen  Strohhebel  befestigt  war.  Die  beiden  Hebel,  beschwert  durch 
ein  kleines  Gewicht,  ruhten  auf  einem  gemeinsamen  Stativ.  Bei  ihren  Be- 
wegungen fixierten  die  Enden  der  Hebel  auf  einem  rotierenden  Zylinder  die  Be- 
wegungen der  Augäpfel. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Hebelenden  mit  dem  Zylinder  erst 
dann  in  Berührung  gebracht  wurden,  wenn  man  den  Kopf  des  Tieres  ent- 
sprechend fixiert  hatte  und  wenn  die  Augen  des  Versuchstieres  nach  vorne  ge- 
richtet waren.  Daher  bezeichnen  die  Hebungen  und  Senkungen  der  erhaltenen 
Kurven  Augenbewegungen  nach  rechts  und  links,  je  nachdem,  auf  welcher  Seite 
des  Tieres  das  Stativ  mit  den  Hebeln  sich  befand.  Wenngleich  die  vertikalen 
Deviationen  der  Augäpfel  (nach  oben  und  nach  unten)  auf  den  Kurven  nicht 
zur  Registration  gelangten,  so  erkennt  man  an  denselben  dafür  den  Anfang  und 
das  Ende  jeder  Bewegung;  man  sieht  ferner,  ob  beide  Augen  sich  gleichzeitig 
bewegten,  ob  ein  Auge  nachblieb;  erkennbar  aus  den  Kurven  ist  ferner  die 
Ausgiebigkeit  der  seitlichen  Deviation  jedes  Auges,  das  Vorhandensein  von 
Nystagmus  usw. 

Indem  ich  nun  zu  einer  Darstellung  des  Ergebnisses  dieser  Unter- 
suchungen eingehe,  beschränke  ich  mich  zunächst  auf  jene  Befunde, 
welche  das  Verhalten  des  frontalen  Rindencentrums  der  Augeubeweguugen 
betreffen. 

Zunächst  haben  auch  diese,  vvie  einige  frühere  Untersuchungen 
dargetan,  daß  das  Centrum  der  Bewegungen  beim  Hunde  im  vorderen 
Teil  des  Gyrus  praecruciatus  1  cm  nach  außen  vor  der  großen  Längs- 
spalte des  Gehirns  und  unmittelbar  nach  hinten  von  der  Fissura  prae- 


*)  Gerver,  Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg. 
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Sylvia  entsprechend  der  zweiten  Primärwinduug  (Fig.  301)  seine  Lo- 
kalisatioii  findet.  Beim  Hunde  hat  dieses  Ceutrum  eine  Flachenaus- 
dehnung von  etwa  V2  cm  Durchmesser. 

Bei  der  Reizung  dieses  Ceutrums  mit  Strömen  von  12,5—15  cm 
R.  A.  erhielt  man  immer  nur  seitliche  Bewegungen  beider  Augen  nach 
der  dem  Reiz  entgegen- 
gesetzten Richtung;  da- 
bei öffneten  sich  beide 
Augen  und  erweiterten 
sich  die  Pupillen.  Mit 
Aussetzen  des  Reizes 
kehrten  beide  Augen 
schnell  zu  ihrer  frühe- 
ren Stellung  zurück  und 
die  Pupillen  nahmen 
ihre  frühere  Weite  an. 

Reizte  mau  anhal- 
tend oder  mit  stärkeren 
Strömen,  dann  erfolgte 
außer  der  Augendevi- 
ation  auch  eine  Ablen- 
kung des  Kopfes  nach 
derselben  Richtung.  Manchmal  kam  es  bei  der  Reizung  des  in  Rede 
stehenden  Centrums  neben  der  Augendeviation  zur  Ausbildung  von 
Nystagmus,  welcher  übrigens  nicht  immer  an  beiden  Augen  gleich- 
mcäßig  ausgesprochen  war.  Dieser  Nystagmus  ist  wohl  als  Ausdruck 
eines  tetanischen  Zustandes  des  in  Rede  stehenden  Rindencentrums  auf- 
zufassen. 


Fig.  301. 

GeMrn  vom  Hunde  mit  Eintragung  der  Augen- 
bewegungsfelder a,  l. 


O.S. 
Cd- 
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Eig.  302. 

Kurve,  erhalten  bei  Reizung  des  frontalen  Feldes  a. 
0.  s.  linkes  Auge;  0.  d.  rechtes  Auge;  /.  Indikator;   Chr.  Chronogramm. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  in  der  untersuchten  Rindenregion 
außer  Centren  für  die  Augenbewegungen  nicht  auch  Centra  für  die 
Kopfbewegungen  vorkommen,  so  muß  bemerkt  werden,  daß  bei  der 
Anwendung  schwacher  Ströme  von  diesem  Rindenfelde  aus  nur  Augen- 
bewegungen erzielt  werden  konnten.  Es  ergab  sich  dabei,  daß  abwärts 
bezw.  lateral  von  diesem  Felde  in  dessen  Nachbarschaft  ein  Bezirk 
vorliegt,  dessen  Reizung  nur  Kopfbewegungen  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  bewirkt  (Fig.  302).    Offenbar  finden  sich  also  im  vor- 
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deren  Teil  des  Gyrus  praecruciatus  getrennte  Centra  für  die  Augenbe- 
wegungen sowohl,  als  für  die  Kopfbewegungen. 

Beide  Centra  liegen  zwar  einander  sehr  benachbart,  doch  trennt 
sie  ein  Rindenstreifen,  welcher  im  Falle  der  Reizung  beider  Augenbe- 
wegungen noch  Kopfbewegungen  ergibt.  Wenn  also  von  der  Region 
der  Atmungsbewegungscentra  bei  stärkerer  Reizung  auch  Kopfbewegungen 
erzielt  werden,  so  beruht  diese  Erscheinung  auf  Übergang  von  Strom- 
schleifen von  dem  Augencentrum  auf  das  benachbarte  Centrum  der 
Kopfbeweguugen. 

Die  ümschneidung  des  beschriebenen  Centrums  bewirkt  keinerlei 
Yercänderungen  des  Reizungseffektes  dieses  Centrums;  wohl  aber  hat 
die  Unterminierung  desselben  den  Erfolg,  daß  man  den  Strom  erheb- 
lich verstärken  muß,  um  noch  eine  entsprechende  Wirkung  zu  erhalten. 
Bei  der  Abtragung  des  Centrums  erzeugt  die  Reizung  der  darunter 
liegenden  weißen  Substanz  ebenfalls  Aiigenbewegungen;  aber  die  Er- 
regbarkeit der  weißen  Substanz  erweist  sich  geringer,  als  die  der  grauen 
Substanz,  da  ihre  Reizung  nur  bei  stärkeren  Strömen  eine  Wirkung 
ergibt. 


Oob. 


j   '  ^.  ,  

Tig.  303. 

Kurve,  erhalten  bei  Reizung  des  frontalen  Feldes  a  auf  beiden  Seiten. 
0.  s.  linkes  Auge;   0.  d.  rechtes  Ange;  /  Indikator. 

In  der  Chloroformnarkose  ging  die  Erregbarkeit  des  Augenbe- 
wegungscentrums  sofort  hochgradig  herab,  sodaß  man  nunmehr  selbst 
mit  starken  Strömen  keine  Augapfelbeweguugen  von  der  Rinde  aus 
hervorrufen  konnte,  während  die  Centra  für  die  Extremitäten  noch  er- 
regbar erschienen. 

Dagegen  sank  die  Erregbarkeit  der  subkortikalen  weißen  Substanz 
unter  Einfluß  des  Chloroforms  in  einem  viel  geringeren  Grade,  als  die 
Erregbarkeit  des  Rindencentrums  der  Augenbewegungen. 

Wenn  man  sich  daran  erinnert,  daß  das  Experimentieren  an  der 
Gehirnrinde  gewöhnlich  in  der  Narkose  oder  unmittelbar  nach  der  Nar- 
kose vor  sich  geht,  so  liefern  die  dargelegten  Befunde  eine  unge- 
zwungene Erklärung  dafür,  wie  es  kommt,  daß  einige  Beobachter  von 
den  frontalen  Rindenpartien  aus  vergebens  nach  Augenbewegungen 
fahndeten.  Es  ergibt  sich  aber  aus  dem  Obigen  zugleich  als  sicher- 
gestellte Tatsache,  daß  die  in  diesen  Fällen  erzielten  Augenbewegungeu 
auf  einer  Reizung  der  Gehirnrinde  selbst,  nicht  aber  auf  emer  Reizung 
der  subkortikalen  weißen  Substanz  beruhen. 

Die  Äbti-agung  des  vorhin  näher  bezeichneten  Rindenbezirkes  be- 
wirkt gewöhnlich  eine  Deviation  der  Augen  in  der  Richtung  der  Läsion. 
Man  erkennt  zugleich  das  Bestehen  einer  deutlichen  Abgrenzung  der 
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kontralateraleu  Augenbewegungen  bei  den  Versuchstieren.  Die  Devia- 
tion der  Augen,  sowie  die  Wiederherstellung  ihrer  Beweglichkeit  hatte 
in  den  Versuchen  durchweg  eine  Dauer  von  4—10  Tagen. 

Bei  der  gleichzeitigen  Reizung  dieser  Augenbewegungscentra  an 
beiden  Hemisphären  erhält  man  entweder  gar  keine  Wirkung,  oder  man 
bemerkt  nur  einen  geringfügigen  Nystagmus;  zuweilen  kommt  es  zur 
Konvergenz  beider  Augen  (Fig.  303).  Die  einseitige  Abtragung  des 
Centrums  hat  keinen  Einfluß  auf  die  Wirkung  der  Reizung  des  ent- 
sprechenden Bezirkes  der  anderen  Hemisphäre.  Auch  die  Durchschnei- 
dung des  ganzen  Balkens  verändert  nicht  die  Reizwirkung,  welche  man 
von  diesen  Rindenfeldern  aus  erhält  und  die  in  seitlicher  Deviation 
beider  Augen  besteht. 

Diese  Befunde  sprechen  wohl  dafür,  daß  in  jeder  Gehirnhälfte  Centra 
für  die  Bewegungen  bei  den  Augen  lokalisiert  sein  mÄissen. 

Es  verdient  bemerkt  zu  merken,  daß  es  beim  Hunde  nicht  gelingt, 
durch  die  Reizung  des  in  Rede  stehenden  Rindenfeldes  Bew^egungen 
der  Augen  nach  oben  oder  nach  unten  zu  erzielen;  man  beobachtet, 
wie  gesagt,  nur  Deviationen  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

I3ie  weiteren  Reizungsversuche  wurden  mit  der  Durchschnei- 
dung der  Augenmuskeln  kombiniert. 

Nachdem  man  durch  Reizung  der  Rinde  eine  seitliche  Deviation 
der  Augen  hervorgerufen,  wurde  in  einigen  Fällen  der  Rectus  medialis 
auf  der  Reizseite  und  der  Rectus  lateralis  auf  der  anderen  Seite  durch- 
schnitten. Unter  diesen  Verhältnissen  ergab,  wie  sich  nunmehr  heraus- 
stellte, die  Reizung  des  gleichen  Rindenbezirkes  nicht  mehr  seitliche 
Augenbewegungen,  welche  jetzt  infolge  der  vollzogenen  Durchschneidung 
der  zugehörigen  Muskeln  unausführbar  geworden  waren,  sondern  es 
kamen  Augenbewegungen  nach  oben  und  nach  unten  zu  Stande.  In 
der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  bewirkte  die  Reizung  der  oberen 
bezw,  inneren  Abschnitte  des  in  Rede  stehenden  Rindenfeldes  Augen- 
bewegungen nach  oben,  die  Reizung  der  unteren  bezw.  lateralen  Ab- 
schnitte derselben  Augenbewegungen  nach  unten.  Offenbar  bestehen 
in  diesem  Gebiet  der  Hunderinde  einerseits  Centra  für  die  seitlichen 
Augenbewegungen,  andererseits  Centra  für  die  Auf-  und  Abwärtsbe- 
wegungen der  Augäpfel.  Der  Umstand  aber,  daß  man  bei  Reizungen 
gewöhnlich  seitliche  Augendeviationen  erzielt,  ist  ein  deutliches  Zeichen 
dafür,  daß  die  Centra  der  Seitwärtsbewegungen  in  höherem  Grade  er- 
regbar sind,  als  die  Centra  der  übrigen  Augenbewegungen. 

Wurde  ferner  vorher  der  Kern  des  Abducens  zerstört  und  dann 
das  frontale  Centrum  der  Augenbewegungen  auf  der  anderen  Seite  ge- 
reizt, dann  ließen  sich  in  unseren  Versuchen  seitliche  Augenbewegungen 
nicht  mehr  hervorrufen. 

Man  ersieht  daraus,  daß  bei  den  seitlichen  Augendeviationen  die 
Hauptrolle  nicht  dem  Kern  des  Oculomotorius,  sondern  dem  Kern  des 
Abducens  zufällt. 

Aus  den  Erscheinungen  bei  der  Durchschneidung  des  Oculomotorius 
und  Trochlearis  des  einen  Auges  ging  in  unseren  Experimenten  hervor, 
daß  unter  diesen  Verhältnissen  die  Reizung  des  Augencentrums  der 
entsprechenden  Hemisphäre  ebenfalls  eine  seitliche  Deviation  beider 
Augen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  bewirkt,  was  in  Überein- 
stimmung mit  Sherrington's  Angaben  einen  Beweis  liefert  nicht  nur 
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für  die  erregende  Wirkung  des  Augencontrums  auf  den  Rectus  externus 
des  kontralateralen  Auges,  sondern  auch  für  die  hemmende  Wirkung 
desselben  auf  den  Rectus  externus  des  homolateralen  Auges. 

In  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  (in  3  von  46  Versuchen)  ge- 
lang es  uns  nicht,  durch  die  Reizung  des  Stirnlappens  irgendwelche 
Bewegungen  der  Augäpfel  hervorzurufen.  Dies  konnte  in  diesen  Fällen 
entweder  von  ungünstigen,  bisher  noch  unaufgeklärten  Erregbarkeits- 
verhältnissen abhängen  oder  vielleicht  auch  durch  eine  gewisse  In- 
konstanz des  hier  betrachteten  Centrums  bedingt  sein. 

Wie  alle  anderen  kortikalen  Bewegungscenira  können  auch  die 
Centra  der  Augenbewegungen  zum  Ausgangspunkte  der  Entstehung 
epileptischer  Anfälle  werden.  Die  Krämpfe  setzen  in  diesen  Fällen  ein 
mit  seitlichen  Augenbewegungen  nach  der  der  gereizten  Hemisphäre 
entgegengesetzten  Richtung,  verbunden  mit  hochgradigem  Nystagmus, 
ein  Zustand,  welcher  während  der  ganzen  Dauer  des  epileptischen  An- 
falles anhält. 


O.ci.- 


O.S. 


0. 
Chr. 


Fig.  304. 

Kurve,  erhalten  durch  Reizung  des  Feldes  a. 
0.  d.  rechtes  Auge;  0.  s.  linkes  Auge;       Indikator;   Chr.  Clironogramm. 


Schließlich  hat  sich  bei  den  Versuchen,  welche  in  meinem  Labo- 
ratorium bezüglich  der  Rindenerregbarkeit  neugeborener  Hunde  an- 
gestellt Avurden,  herausgestellt,  daß  Äugende viationen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  bei  der  Reizung  der  hinteren  Stirnlappeuregion  zuerst 
bei  19  Tage  alten  Welpen  auftreten.  Die  Ausbildung  dieses  Augen- 
contrums vollzieht  sich  demnach  ein  wenig  später,  als  die  der  übrigen 
kortikalen  Bewegungscentra.  Ungefähr  um  die  gleiche  Zeit  entwickelt 
sich  auch  das  Ceutrum  für  den  Lidschluß  in  der  zweiten  Windung 
hinter  dem  Sulcus  cruciatus,  dessen  Reizung  in  der  Regel  auch  von 
einer  seitlichen  Deviation  der  Augäpfel  begleitet  wird. 


c)  Pathologische  Beobachtungen. 

Die  Verhältnisse  der  assoziierten  Augenbewegungen,  welche  ein 
wichtiges  Symptom  bei  Gehirnkrankheiten  darstellen,  sind  nach  der 
klinischen  Seite  hin  vielfach  verfolgt  worden  und  können  diese  Unter- 
suchungen hier  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 

Pkevost  hat  als  Erster  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  bei  den 
Gehirnkrankheiten  überhaupt  nicht  selten  eine  seitliche  Deviation  der 
Augäpfel  besteht,  welche  zumeist  von  einer  Drehung  des  Kopfes  nach 
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der  gleichen  Richtung  begleitet  wird.  Er  gelangte  ferner  durch  seine 
Beobachtungen  zur  Aufstellung  folgender  zwei  Sätze^):  1.  Wenn  die 
Erkrankung  in  einer  Gehirnheniisphäre  lokalisiert  ist,  dann  erfolgt  die 
Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  der  Paralyse  entgegen- 
gesetzten und  der  Affektion  entsprechenden  Seite;  2.  wenn  die  Erkran- 
kung im  Gehirnstarame  lokalisiert  ist,  so  erfolgt  die  Augen-  und  Kopf- 
deviation nach  der  Seite  der  Paralyse  und  nach  der  der  Affektion  ent- 
gegengesetzten Seite. 

Späterhin  ist  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  auch  von  anderen  erhärtet 
worden,  namentlich  von  Lepine,  welcher  diesem  Gegenstande  spezielle 
Studien  gewidmet  hat.  Verschiedene  Autoren  haben  indessen  nicht 
wenige  Ausnahmen  von  den  durch  Prevost  aufgestellten  Regeln  heraus- 
gefunden. 

Einen  weiteren  bedeutsamen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  des 
klinischen  Symptomes  der  Augen-  und  Kopfdeviation  bedingten  die  Unter- 
suchungen von  Landouzi,  welcher  bei  einer  Analyse  der  Ausnahmefälle 
vom  PnEvosT'schen  Gesetz  und  im  Hinblick  auf  die  Tatsache,  daß  die 
Deviation  eine  verschiedene  Richtung  aufweist  je  nachdem,  ob  die  vor- 
handene Affektion  Paralyse  oder  Krämpfe  bewirkt,  zur  Aufstellung 
folgender  allgemeiner  Sätze  über  das  Symptom  der  Augen-  und  Kopf- 
deviation gelangte  2): 

Wenn  eine  Paralyse  infolge  einer  Cerebralaffektion  besteht,  so  zeigt 
der  Kranke  eine  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  —  er  wendet  sich  von  seiner  Paralyse  ab;  handelt 
es  sich  aber  um  einen  Krankheitsherd  in  der  Brücke,  dann  erfolgt  die 
Deviation  nach  der  Seite  der  Paralyse  —  der  Kranke  sieht  auf  seine 
paralytischen  Glieder;  liegt  eine  unter  Krämpfen  verlaufende  Affektion 
der  Hemisphären  vor,  so  erfolgt  die  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes 
nach  der  Seite  der  Krämpfe  —  der  Kranke  sieht  auf  seine  Krämpfe. 
Bei  krampfhaften  Brücken erkrankuugen  aber  wenden  sich  Augen  und 
Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  —  der  Kranke  wendet  sich  von 
seinen  Krämpfen  ab.  Landouzi  spricht  auf  Grund  der  von  ihm  ge- 
sammelten Beobachtungen  die  Vermutung  aus,  daß  das  Centrum  der 
Augen-  und  Kopfdeviationen  im  unteren  Scheitelläppchen  lokalisiert 
sein  möchte.  Die  Centra  der  Augenbewegungen  und  die  Centra  der 
Kopf  bewegungen  müssen  nach  seiner  Annahme  in  der  Rinde  des  Menschen 
nahe  beieinander  liegen,  denn  man  findet  bei  dem  Menschen  fast  nie 
Augendeviationen  ohne  gleichzeitige  Kopfdeviation.  Nichtsdestoweniger 
können  diese  Centra  auch  jedes  für  sich  funktionieren,  da  bei  dem 
Menschen  sowohl  Augendeviationen  für  sich  und  ebenso  Kopfdeviationen 
für  sich  vollkommen  möglich  sind. 

Charcot  und  Pitres  äußern  sich  in  ihrem  Werk  über  die  Lokali- 
sation der  Rindencentra  nicht  in  bestimmterer  Weise  über  die  Lage  des 
Centrums  für  die  Augen-  und  Kopfdeviationen.  Nach  ihrer  Meinung 
ist  es  vorläufig  noch  nicht  möglich,  die  Frage  nach  der  Lokalisation 
des  Centrums  der  Augenbewegungen  endgiütig  zu  entscheiden.  Mehrere 


^  ml'-^^'^T?^'^.'  ^?ol%  'l'^^iation  conjugae  des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tete 
etc.  These,  Paris.  1868. 

^}  deviation  conjugue  des  yeux  et  de  la  rotation  de  la 

tete  etc.  I3ull.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1879. 
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Fälle,  die  sie  über  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  anführen,  be- 
ziehen sich  größtenteils  auf  ausgedehnte  Rindenaffektionen.^) 

ExNER  erschloß  aus  statistischen  Feststellungen  im  Einklänge  mit 
den  physiologischen  Befunden  die  Lokalisation  des  Centrums  der  Augen- 
bewegungen im  Stirnlappen. 2)  Dies  schließt  indessen  selbstverständlich 
das  Vorkommen  eines  hinteren  Augenbewegungscentrums  keineswegs  aus. 

Schon  früher  hatte  ich  selbst  die  Möglichkeit,  auf  Grund  eigener 
klinischer  Erfahrungen  mich  in  bestimmter  Weise  für  eine  Lokalisation 
des  Centrums  der  Augen-  und  Kopfbewegungen  im  hinteren  Abschnitt 
des  Stirnlappens  auszusprechen.  In  meinen  hierbezüglichen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Herde,  welche  im  hinteren  Abschnitte  der  ersten 
Stirn  Windung  lokalisiert  waren.  ^) 

Eine  analoge  Lokalisation  des  Krankheitsherdes  bestand  auch  in 
einem  von  Gilles  de  la  Toueette  mitgeteilten  Fall,  sowie  in  einem 
Fall  von  traumatischen  Affektionen,  welchen  Hoesley  beobachtete. 

Andererseits  handelte  es  sich  in  einem  meiner  Fälle  mit  Bestehen 
von  Krämpfen  in  einer  Gesichtshälfte  und  im  Arm  unter  Deviation  der 
Augen  und  des  Kopfes  nach  der  Seite  der  Krämpfe  um  eine  Kranke, 
bei  welcher  durch  einen  Hufschlag  die  hintere  Stirnlappengegend  be- 
schädigt worden  War.*) 

Ferner  ergibt  sich  aus  den  Beobachtungen  von  Oppenheim,  daß 
das  in  Rede  stehende  Symptom  auch  bei  Herden  im  Bereiche  des  Fußes 
der  mittleren  Stirnwindung  vorhanden  sein  kann.^) 

v.  Monakow  vertritt  einen  ähnlichen  Standpunkt  betreffs  der  Lo- 
kalisation dieses  Centrums.  ^) 

In  den  Beobachtungen  von  Luciani  und  Sepilli*^),  Weiss,  La  quer, 
Klaas  u.  a.  bestand  die  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  bei  Herden 
im  Fußteile  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung. 

Sahli  beobachtete  in  einem  Fall  3 — 4  Tage  vor  dem  Tode  bestän- 
dige Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  einer  Seite,  ohne 
Bewußtseinsschwund,  ohne  Lähmung  und  Krämpfe.  Bei  der  Sektion 
fand  man  einen  zirkumskripten  Herd  am  Fuße  der  zweiten  Stimwinduug. 
Nach  Sahli  liegt  beim  Menschen  kein  Grund  vor  zu  einer  anatomischen 
Trennung  der  Kopfwendungscentra  von  den  Augendrehungscentren  der 
oberen  und  mittleren  Stirnwindung;  auch  bei  den  Affen  (Macacus)  ist 
dies  nicht  notwendig.  Der  Gyrus  angularis  bezw.  das  darunterliegende 
Mark  hat  nach  Sahli  nur  die  Bedeutung  einer  Leitungsbalm  für  centri- 
petale  Reize,  welche  auf  die  Lage  des  Kopfes  und  der  Augen  einwirken.^) 

In  dem  sehr  be'merkenswerten  Fall  von  Mills  wiu-de  durch  eine 
Trepanationsöffnung  die  Rinde  im  Gebiete  des  Fußes  der  zweiten  und 


•)  Chahcot  et  PiTKES,  Über  die  Lokalisation  in  der  Rinde  der  Gehirnhemi- 
sphären. P.  II.  1878. 

^)  ExNKR,  Untersuchungen  über  die  Lokalisation  der  Funktionen  in  der 
Großhirnrinde  des  Menschen.  Wien.  1881. 

^)  Bechterew,  Über  die  assoziierte  Augendeviation  bei  Affektionen  der 
Gehirnrinde.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  russischer  Ärzte  zu  St.  Petersburg. 
1880—1881. 

*)  Beghteeew,  Dissert.  St.  Petersburg  1881. 

')  Oppenheim,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Hirnkrankheiten.  Neur.  Centr.  1885. 
*)  Monakow,  Gehirnpathologie.  1897. 
')  LuciANi  e  Skpilli,  a.  a.  O. 

*)  &AHLI,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medic.  1905,  Bd.  86,  Heft  1—3. 
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dritten  Stirnwindimg  mittels  der  Elektroden  gereizt  und  dabei  eine  seit- 
liche Ablenkung  des  Kopfes  und  der  Augen  erzielt.^) 

Ebenso  verhält  es  sich  in  einem  in  meiner  Klinik  operierten 
Epilepsiefall,  wo  die  Reizung  des  Fußes  der  zweiten  Ötirnlappenwindung 
Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  ergab.  ^) 

Ferner  beobachtete  Pernewan  bei  einer  zirkumskripten  eitrigen 
Meningitis  am  linken  Stirnlappen,  welche  im  hinteren  Teil  der  zweiten 
und  dritten  Stirnwindung  am  lebhaftesten  entwickelt  war,  im  Beginn 
der  Krampfanfälle  eine  leichte  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen 
nach  links  (Reiznngssymptom),  worauf  eine  starke  Abweichung  nach 
rechts  eintrat  (Ausfallssymptom).') 

Touche  schilderte  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit 
Verlust  der  Beweglichkeit  der  Augen  nach  links.  Mau  fand  bei  der 
Sektion  eine  subkortikale  Hämorrhagie  im  Gebiete  der  rechten  zweiten 
Stirn  Windung.*) 

Nicht  minder  lehrreich  erscheint  für  die  Lokalisation  des  Centrums 

die  Beobachtung  von  Drummond. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  eine  29  Jahre  alte  Frau  mit  Empyem 
mit  Rindenkrämpfen,  welche  im  rechten  Augenlid  einsetzten,  worauf  Deviation 
des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts,  Xontraktionen  des  rechten  Nasenflügels 
und  Mundwinkels,  dann  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines  und  schließlich 
Krämpfe  der  linken  Körperhälfte  folgten.  In  den  Pausen  zwischen  den  Anfällen 
bestand  Aphasie,  rechtsseitige  Extremitätenparalyse  und  Deviation  der  Augen 
und  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite.  —  Diagnostiziert  wurde  ein  Abszeß  im 
unteren  Teil  der  vorderen  Centraiwindung  und  im  hinteren  Teil  der  dritten 
Stirnwindung  der  linken  Hemisphäre.  —  Die  Obduktion  ergab  einen  Abszeß  im 
Fuße  der  mittleren  Stirnwindung. ^) 

Zu  gedenken  ist  hier  auch  eines  älteren  Falles  von  Prevost  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Ablenkung  der  Augäpfel  nach  links, 
wobei  die  Sektion  einen  Erweichungsherd  im  Gebiete  der  mittleren 
und  unteren  Stirnwindung  der  linken  Hemisphäre  ergab.  In  einem 
anderen  Fall,  wo  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Augendeviation  nach  links 
beobachtet  wurde,  fand  man  an  der  Seite  eine  Erweichung  des  hinteren 
Abschnittes  des  Stirnlappens  der  linken  Hemisphäre. 

Yerth  bestätigte  auf  Grund  eines  einschlägigen  Falles  die  Richtig- 
keit der  Lokalisation  des  Augenbewegnngs-Centrums  in  der  Rinde  der 
zweiten  Stirnwindung  unterhalb  des  Centrums  der  seitlichen  Kopf- 
bewegungen. ^) 

Roux  nimmt  nach  klinischen  Erfahrungen  zwei  Centra  für  die 
Augenbewegungen  in  der  Rinde  an:  Ein  occipitales  Centrum,  bestimmt 
für  die  durch  optische  Eindrücke  ausgelösten  Augenbewegungen,  und 
ein  frontales  Centrum  für  Augeubewegungen,  welche  durch  Erregungen, 
die  vom  Auge  selbst  ausgehen,  bewirkt  werden.  Beide  Centra  haben 
eine  bilaterale  Innervation  und  stehen  in  Beziehung  nicht  nur  zu  den 


»)  Mills,  Cerebral  localisation  in  its  practical  relations.  Brain,  1889. 

»)  W.  Bechterew,  Nevrolog.  vestn.  1899,  Bd.  7,  H.  3. 

»)  Peenewan,  Lancet.    August  1890. 
_     *)  Touche,  Verhandl.  der  Pariser  Neurolog.  Gesellsch.  6.  Dezember  1900. 
Vgl.  Revue  neurolog.  1901  und  Neurolog.  Zentralbl.  1901. 

»)  Drümmond,  Lancet  1887,  Bd.  2,  Nr.  1. 

*)  Verth,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie, 
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vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln,  sondern  auch  zu  dem  vom 
Facialis  aus  innervierten  M.  orbicularis  oculi.  Die  Zerstörung  des 
frontalen  und  occipitalen  Augencentrums  bewirkt  eine  assoziierte 
Deviation  der  Augen  nach  der  Seite  der  Affektion.  wobei  im  ersten 
Fall  eine  gewisse  Abnalime  der  Sensibilität  des  Auges,  im  zweiten  Fall 
Hemianopsie  besteht.  Die  gegen.seitige  Zerstörung  des  frontalen  Cen- 
trums hebt  die  willkürlichen  Bewegungen  des  Auges  auf,  während  die 
reflektorischen  Augenbewegungen  dabei  erhalten  bleiben. 

Aufhören  der  willkürlichen  und  Erhaltung  der  optisch-reflektorischen 
Beweglichkeit  der  Augen  beobachtete  Oppenheim-),  Rot^  Bielschowsky^) 
und  ich. 

Rot  schilderte  drei  Krankheitsfalle  mit  Paralyse  der  willkürlichen  und 
Verschonung  der  reflektorischen  Augenbewegungen.  'T.wei  dieser  Kranken  litten 
an  Pseudobulbärparalyse,  einer  an  Poliqencephalomyelitis.  Diese  Kranken  konnten 
willkürlich  die  beiden  Augen  weder  nach  rechts,  noch  nach  links,  noch  nach 
oben,  noch  nach  unten  bewegen.^) 

Analoge  Zustände  habe  ich  selbst  mehrfach  beobachtet. 

Schon  vor  vielen  Jahren  demonstrierte  ich  meinen  Zuhörern  einen  Kranken, 
welcher  an  rechtsseitiger  Hemiparese  mit  beständigen  Krämpfen  der  rechten 
Körperhälfte  litt.  Die  Augen  und  der  Kopf  waren  gewöhnlich  nach  rechts 
abgelenkt  gehalten  und  gelangten  nur  mit  Mühe  bis  an  die  Mittellinie.  Der 
Kranke  zeigte  die  Besonderheit,  daß  er  seine  Augen  willkürlich  nach  links 
drehen  konnte,  während  die  Rechtswendung  der  Augen  prompt  erfolgte.  Einen 
fixierten  Gegenstand  aber  verfolgte  er  mit  den  Augen  weit  nach  links.  In 
diesem  Fall  beobachtete  man  außer  der  Augendeviation  auch  eine  Deviation  des 
Kopfes  nach  rechts. 

Nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  handelt  es  sich  in  derartigen 
Fällen  um  eine  Zerstörung  der  Bahn  von  der  Rinde  zu  den  subkorti- 
kalen Centi-en  der  assoziierten  Augenbewegungen,  welche  an  irgend  einer 
unbekannten  Stelle  über  dem  Augenmuskelnerven ^)  und  zwar  nicht  im 
Vierhügel,  sondern  irgendwo  in  der  Nähe  desselben  lokalisiert  sein 
sollen.'^)  Es  würde  sich  im  Sinne  dieser  Auffassung  hier  handeln  um 
eine  Impulsüberti-agung  vom  Sehnerven  auf  die  erwähnten  Koordinations- 
centra,  welche  diese  Erregung  dann  weiterhin  den  Augeumuskelnerven 
übermitteln. 

Ich  kann  diese  Meinung  nicht  teilen  und  noch  weniger  mich  für 
die  Annahme  besonderer  Koordinationscentra  irgendwo  außerhalb  des 
Vierhügels  in  den  subkortikalen  Regionen  erwärmen.  Das  Wesen  der 
hier  in  Frage  kommenden  Störungen  findet  nach  meiner  Ansicht  eine 
vollkommen  hinreichende  Erklärung  in  der  Affektion  der  frontalen  Augen- 
bewegungscentra  oder  der  von  ihnen  absteigenden  Leitungsbahnen  ent- 
weder im  Bereiche  der  Hemisphären  oder  im  CTehirnstamme  bei  Un- 
versehrtheit der  hinteren  Rindencentra  der  assoziierten  Augenbewegungen. 
Dieses  Verhalten  bedingt  zugleich  die  Erhaltung  der  unwillkürlichen 
Bewegungen  der  Augäpfel  beim  Fixieren  eines  Gegenstandes  unter  Ver- 
lust der  willkürlichen  Bulbusbeweguugen. 

Oppenhlim,  Portschr.  d.  Medicin  1905,  Nr.  1. 

J.E.OUX,  Double centre d'innervation  cort.oculom.  Arch.de  neurol. 8, 45,1909. 
')  V.  K.  EoTH.  Verhandl.  der  Neuropatholog.  Gesellschaft  zu  Moskau  1900. 
*)  Rot,  Neurol.  Centralbl.  1901. 

BiELscHOwsKY,  Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  39. 
')  Knies,  Über  die  centralen  Störungen  der  willkürlichen  Augenmuskeln. 
Arch.  f.  Augenheilk.  1891. 

')  A.  KoRNiLOv,  a.  a.  0. 
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In  einigen  der  hier  betrachteten  Fälle  wird  gleichzeitig  auch  die 
Konvergenz  der  Augen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nach  den  Angaben 
von  Parinaud  und  Sovineau  soll  dies  sogar  die  Eegel  sein^),  doch  gibt 
es  gewiß  auch  Fälle  solcher  Paralysen,  wo  die  Konvergenz  verschont 
bleibt.  2) 

Bekannt  sind  ferner  klinische  Fälle  mit  Affektion  der  Augen- 
divergenz. 

Popov  z.  B.  schilderte  unlängst  einen  bemerkenswerten  Fall  von  isolierter 
Paralyse  der  Augendivergenz wo  im  übrigen  nur  Scliwindelanf alle,  gelegent- 
lich zum  Erbrechen  führend,  Kopfsclimerzen,  Denkschwere  und  Apathie  be- 
standen, bei  Lues  in  der  Anamnese.  Da  es  sich  hier  um  eine  isolierte  Paralyse 
der  Divergenz  handelte  und  Schwindelanfälle  vorkamen,  glaubt  PoPOV,  daß  die 
Erkrankung  in  diesem  Fall  nicht  in  der  Gehirnbasis,  sondern  im  Stirnlappen 
zu  lokalisieren  ist.  Ich  halte  diese  Diagnose  für  recht  wahrscheinlich,  denn 
sie  stimmt  nicht  nur  mit  den  beobachteten  Erscheinungen  überein,  sondern 
ganz  besonders  auch  mit  dem  Vorkommen  von  Denkschwere  und  Apathie,  Zu- 
stände, welche  in  den  Erühstadien  von  Stirnlappenerkrankungen  nicht  zu  selten 
vorhanden  sind. 

Den  Versuchen,  welche  bezeugen,  daß  man  von  der  Rinde  aus 
bei  Erregung  des  M.  rectus  lateralis  des  kontralateralen  Auges  eine 
Hemmungswirkung  auf  den  gleichen  Muskel  der  anderen  Seite  erzielen 
kann,  stelle  ich  hier  eine  meiner  klinischen  Beobachtungen  an  die  Seite, 
wo  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Erweichung  der  Parietalrinde  der 
rechten  Hemisphäre  und  eines  Teiles  der  Centraiwindungen  handelte. 
Es  bestand  bei  dem  Kranken  linksseitige  Parese  und  eine  fast  totale 
Amaurose  des  linken  Auges  mit  deutlicher  Insuffizienz  des  Rectus  me- 
dialis  sinister,  darin  sich  äußernd,  daß  das  linke  Auge,  sobald  man  das 
reclite  verschloß,  sogleich  nach  außen  abwich  und  willkürlich  nicht  ein- 
wärts bewegt  werden  konnte.  Sobald  man  aber  das  rechte  Auge  öffnete 
und  der  Kranke  die  Gegenstände  fixierte,  verließ  das  linke  Auge  sofort 
seine  anormale  Haltung  und  nahm  regelrecht  an  den  assoziierten  Be- 
wegungen teil. 

Offenbar  führte  bei  dem  Bestehen  einer  Parese  des  M.  rectus  in- 
ternus des  linken  Auges  der  Impuls,  welcher  in  diesem  Fall  von  der 
linken  Hemisphäre  ausging,  zu  einer  Erregung  nicht  nur  des  M.  rectus 
lateralis  des  kontralateralen  Auges,  sondern  zugleich  auch  zu  einer 
Hemmung  des  M.  rectus  lateralis  des  entsprechenden  i.  e.  linken  Auges. 
Nur  so  findet  in  diesem  Falle  die  Beteiligung  des  linken  Auges  an 
den  assoziierten  Augenbewegungen  eine  Erklärung. 

Aus  dem  Bisherigen  ergibt  sich  also  mit  Sicherheit,  daß  bei  dem 
Menschen  ebensogut  wie  bei  den  Tieren  ein  vorderes  Ceutrum  für  die 
Augenbewegungen  vorhanden  ist  mit  Lokalisation  im  hinteren  Abschnitt 
der  zweiten  Stirnwdndung. 

Auf  die  Centra  der  Augenbewegungen  im  hinteren  und  temporalen  Gebiet 
der  Hirnrinde  komme  ich  an  einer  späteren  Stelle  zurück. 

Dieses  Centrum  regiert  offenbar  die  Avillkürlichen  Bewegungen  der 
Augäpfel.  Daher  führen  Affektionen  dieses  Centrums  zu  einer  Lähmung 


Sovineau,  Pathologie  et  diagnostie  des  ophthalmoplegies  1894.  —  Para- 
lysie  associe  de  l'elevation  et  abaissement.    Kecueil  Ophthalm.  1894. 
')  KoHNiLOv  a.  a.  0. 

N.  M.  PoPov,  Eine  Störung  der  Augenbewegungen.  Nevrolog.  vestn.  1903, 
Ba.  11,  H.  1. 
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der  seitlichen  Augenbewegungen  nach  der  kranken  Seite,  während  seine 
Reizung  eine  krampfhafte  Deviation  der  Augen  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  hervorruft. 

Auch  bezeugt  die  klinische  Beobachtung  in  Übereinstimmung  mit 
dem  Ergebnis  des  Tierversuches,  daß  es  bei  dem  Menschen  besondere 
Centi-a  für  die  Augenbewegungen  und  getrennte  Centra  für  die  Kopf- 
bewegungen in  der  Hirnrinde  gibt.  Dann  in  einzelnen  Fällen  beobachtet 
man  eine  Paralyse  der  seitlichen  Augenbewegungen  ohne  gleichzeitige 
Paralyse  der  Kopfbewegungen,  in  anderen  Fällen  sind  die  Kopfbewe- 
gungen aufgehoben,  die  Augenbewegungen  verschont. 

Mehrere  andere  bemerkenswerte  Erscheinungen  des  Tierexperi- 
mentes bezüglich  des  Verhaltens  der  kortikalen  Centra  der  Augen- 
bewegungen finden  in  den  klinischen  Erfahrungen  ebenfalls  eine  Be- 
stätigung. 


2.  l)ie  Rindencentra  der  Pupille. 

Im  Bereiche  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  finden  sich 
ferner  besondere  Nervencentra  für  die  glatte  Muskulatur.  Unter  diesen 
verdienen  die  Centra,  welche  die  Pupille  erweitern,  an  erster  Stelle 
genannt  zu  werden. 

a)  Literarische  Angaben. 

Der  NachAveis  der  Existenz  von  Pupillenerweiterungscentren  kann 
bereits  aus  den  Angaben  von  Bach  und  Meyer  geschöpft  werden.^) 

Sie  fanden,  daß  die  Schmerzreaktion  der  Pupillen  nach  vollzogener 
Abtragung  einer  Hemisphäre  weder  auf  der  einen  noch  auf  der  anderen 
Seite  erlischt.  Bei  der  Exstirpation  beider  Hemisphären  aber  erlischt 
die  Schmerzreaktion  der  Pupille  total,  während  der  Belichtungsreflex 
dabei  nicht  aufgehoben  wird. 

Was  die  Lokalisation  des  die  Pupille  erweiternden  Rindencentrums 
betrifft,  so  beobachtete  schon  Bochefontaine  bei  der  Reizung  einiger 
Rindenpunkte  im  Bereiche  der  vorderen  Hirnregion  eine  Erweiterung 
der  Pupillen. 

Auch  Schief  und  Pio-Foa  erzielten  Pupillenerweiterung  bei  der 
Reizung  der  Gehirnrinde.^) 

Feerier  beobachtete  Pupillenerweiterung  und  Öffnen  der  Augen, 
als  er  den  vorderen  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus  des  Hundes  bezw. 
den  hinteren  Teil  der  Stirnwindung  bei  den  Affen  reizte.*) 

Späterhin  bemerkten  noch  viele  andere,  so  GrIJnhagen*),  Bessau*''), 


1)  Gräfes  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  LIX. 

Schiff  et  Pio-Foa,  La  pupille,  considere  comme  esthesiometre.  Trad. 
de  l'ital.  1875. 

')  Fkrkier,  Die  Punktionen  des  Gehirns.  Braunschweig  1879,  S.  165  u.  158. 
*)  Gbünhagen,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879. 

»)  Bessau,  Die  Pupillenenge  im  Schlafe  und  bei  Rückenmarkskrankheiten. 
Inaug.-Diss.  Königsberg  1879. 
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KOCANOVSKI 1),   MlSLAWSKI^),   icll  ='),    BßArNSTEIN  *),  PaRSONS"'^),    St£WART  «), 

Pilz  eine  Erweiterung  der  Pupille  bei  Heizungen  der  Hirnrinde.  Aber 
die  Stelle,  von  welcher  aus  man  diese  Wirkung  erhält,  ist  sehr  ver- 
schieden augegeben  worden. 

Manche  glauben,  daß  man  von  jedem  beliebigen  Punkt  der  Gehirn- 
oberfläche soll  Pupiilenerweiterung  erzielen  können  (N.  A.  Mislawski). 

Stewart  u.  a.  erzielten  Pupillenerweiterung  konstant  bei  der  Heizung 
einer  bestimmten  Stelle  der  vorderen  Centraiwindung,  wobei  die  Wirkung 
auf  die  Pupille,  wie  auch  in  anderen  Fällen,  eine  zweiseitige  war.  Diese 
Wirkung  soll  nach  der  Angabe  von  Stewart  sogar  nach  vollzogener 
Durchschneidung  des  N.  vago-sympathicus  noch  eintreten. 

Parsons  erhielt  in  einer  großen  Anzahl  von  Versuchen  an  Hunden 
und  Katzen  Pupillenerweiterung  sowohl  bei  der  Heizung  der  Occipital- 
region,  als  auch  bei  der  Heizung  des  frontalen  Augenbewegungscentrums, 
und  zwar  erfolgt  die  Wirkung  dabei  auf  beiden  Seiten  mit  Ueberwiegen 
der  kontralateralen  Seite. 

Die  Durchschneidung  des  Sympathicus  schwächt  den  Heflex  ab, 
hebt  ihn  aber  nicht  ganz  auf.  Die  Durchschneidung  des  Oculomotorius 
dagegen  hebt  den  Heflex  total  auf.  Die  Durchschneidung  des  Balkens 
verhindert  weder  auf  der  einen,  noch  auf  der  anderen  Seite  das  Zu- 
standekommen dieses  Reflexes.'') 

Levinsohn  Tintersuchte  die  kortikalen  Pupillencentra  der  Affen,  des 
Hundes  und  der  Katze.  Er  erzielte  Verengerung  der  Pupillen  von  ver- 
schiedenen Punkten  der  Gehirnrinde,  von  der  Occipitalregion,  von  der 
sensiblen  Augensphäre,  von  der  Sehsphäre  aus.  Eine  Erweiterung  der 
Pupille  bestand  nie  für  sich  allein,  sondern  bildete  stets  eine  Begleit- 
erscheinung allgemeiner  Krampfbewegungen  oder  Angenbewegungen.  — 
Die  Abtragung  der  Gehirnrinde  liefert  bezüglich  der  Pupillen  keine 
entscheidenden  Befunde.  Dies  spricht  nach  der  Meinung  von  Levin- 
sohn gegen  die  Existenz  selbständiger  isolierter  Pupillencentra  in  der 
Gehirnrinde.^) 

Ihre  Berechtigung  findet  diese  Auffassung  vielleicht  darin,  daß  in 
der  Hinde  unzweifelhaft  nicht  ein,  sondern  mehrere  Centra  vorhanden 
sind,  welche  auf  die  Weite  der  Pupille  Einfluß  üben.  Von  den  Pupillen- 
centren,  welche  sich  im  Bereiche  der  Parietalrinde  finden,  ist  früher 
schon  die  Rede  gewesen;  ich  verweise  hier  nur  auf  das  dort  Gesagte. 
Hier  handelt  es  sich  um  die  Pupillenerweiterungscentra,  welche  im  Ge- 
biete des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Centraiwindungen  ihre  Lage  haben. 

1)  KoÖANOVSKi,  Strickers  Medic.  Jahrbücher.    Wien  1885. 

2)  N.  A.  Mislawski,  De  Tinfluence  de  l'ecorce  grise  sur  la  dilatation  de  la 
pupille.    Compte  rendu  de  la  societe  de  Biologie  1887,  Nr.  13. 

W.  Bechterew  u.  N.  Mislawski,  Über  die  Innervation  und  die  Gehirn- 
centra  der  Tränensekretion.  Medic.  obosren.  1891  u.  Neurolog.  Centralbl.  1891. 

■»)  Beadnstein,  Zur  Lehre  von  der  Innervation  der  Bupillenbewegunffen 
Charkow  1895. 

")  H.  Parsons,  On  the  dilatation  of  the  pupil  etc.  Collected  papers  of 
physiol.  laboratory  (University  College  London).  1903. 


t  T.,  °^  Bemerkung  über  Pupillenerweiterung  etc.  Centralbl. 

f.  Phys.  1902,  Bd.  XV. 

■')  Parsons,  On  dilatation  of  the  pupils  from  Stimulation  of  the  cortex 
cerebri,    Brit.  med.  Journ.  1900,  15  sept. 

r,  1  G.  Levinsohn  Über  die  Beziehungen  zwischen  Großhirnrinde  und  Pupüle. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  1902,  Bd.  VIII. 
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Fig.  305. 

Gehirn  von  Macacus.    Die  Reizung  der  Stelle  P 
ergibt  Pupillenerweiberung. 


b)  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen, 

Von  der  Existenz  einer  piipillenerweiternden  Wirkung  der  Gehirn- 
rinde konnte  ich  mich  schon  vor  vielen  Jahren  (1885 — 1886)  bei  Ge- 
legenheit meiner  Untersuchungen  über  die  vasomotorischen  Wirkungen 
der  Gehirnrinde  genau  überzeugen. 

Sodann  habe  ich  in 
einer  gemeinsam  mit  Mis- 
LAvsKi  unternommenen  Ar- 
beit^) erkannt,  daß  schon 
die  schwache  faradische 
Reizung  des  inneren  Teiles 
des.  vorderen  und  hinteren 
Abschnittes  des  Gyrus 
sigmoideus  beim  Hunde 
eine  deutliche  Erweiterung 
der  Pupillen  hervorruft, 
verbunden  mit  Exoph- 
thalmus und  Einwärtsbe- 
wegung des  dritten  Augen- 
lides. Diese  Erscheinun- 
gen Avaren  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  merk- 
lich lebhafter  ausgespro- 
chen, als  auf  der  Reizseite. 
Eine  etwas  schwächere 
Wirkung  ergeben  in  dieser 
Beziehung  die  mehr  nach 
außen  gelegenen  Teile  des 
Gyrus  sigmoideus. 

Zu  bemerken  ist  da- 
bei, daß  die  Pupillener- 
weiterung in  diesem  Fall 
untergleichzeitigem  Öffnen 
der  Augen  und  Ausbildung 
von  Exophthalmus  eintrat, 
eine  Tatsache,  welche  ich 
schon  früher  au  Hunden 
feststellen  konnte. 

Späterhin  habe  ich 
dann  diese  Verhältnisse 
bei  den  Affen  weiter  ver- 
folgt und  erkannt,  daß  man  auch  hier  von  einem  recht  ansehn- 
Uchen  Felde  des  hinteren  Abschnittes  der  zweiten  Stirnwindung  aus 
eine  deutliche  Erweiterung  der  Pupille  erzeugen  kann,  verbunden  mit 
einer  Reihe  anderer  Bewegungen.  Ein  Punkt  in  dieser  Gegend  aber 
(Fig  305  P)  ergibt  am  Affenhirn  Pupillenerweiterung  mit  Offnen  der 
Augen,  Exophthalmus  und  Einwärtsrücken  des  dritten  Augenlides,  ganz 

1)  W.  Bechterew  und  N.  Mislawski,  citop.  Medic.  obosren.  1891,  Neurolog. 
Centralbl.  1891. 


Fig.  306. 

Gehirn  von  Macacus.     Reizung  des  Punktes  a. 
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wie  bei  der  Eeizung  des  Halssympatliicus.')  Dabei  richteten  sich  die 
Augen  nach  vorne,  wie  beim  Sehen  in  die  Ferne;  es  bestanden  also 
Erscheinungen  von  Divergenz  der  Augen  (Fig.  306«).  Es  ist  mehr 
als  wahrscheinlich,  daß  diese  Pnpillenerweiterung  auch  von  einer  Er- 
schlaffung der  Akkommodation  begleitet  wird,  welche  vom  Sympathicus 
abhängt,  ein  Punkt,  auf  welchen  wir  später  noch  zurückkommen. 

Ich  gelangte  damals  auf  diese  Befunde  hin  zu  dem  Schluß,  daß 
wir  es  an  den  bezeichneten  Rindenstellen  mit  Centren  zu  tun  haben, 
welche  auf  den  Halssympathicus  Einfluß  üben. 

Übrigens  kann  die  Pupillenerweiterung  bei  der  Riudenreizung  auch 
nach  vollzogener  Durchschneid  ung  des  Halssympathicus  zu  Stande 
kommen,  Avenn  diese  Erweiterung  auch  gewöhnlich  von  Exophthalmus 
und  Einwärtsrücken  des  dritten  Augenlides,  also  von  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  Erregung  des  Halssympathicus  hinweisen,  begleitet  wird. 

Schon  BocHEFONTATNE,  GrRüNHAGEN  uud  Bessau  haben  gefunden,  daß 
die  Durchschneidung  des  Stammes  des  Halssympathicus  die  pupillen- 
erweiternde Wirkung  der  Gehirnrinde  nicht  vernichtet.  Wenn  Koöa- 
NovsKi  späterhin  nach  der  Durchschneidung  des  Halssympathicus  ver- 
gebens nach  einer  Erweiterung  der  Pupillen  suchte,  so  konnte  anderer- 
seits MiSLAvsKi  den  obigen  Satz  als  vollkommen  richtig  erhärten. 2) 

Nach  den  Ergebnissen  meiner  Yersuche  ist  von  der  Gehirnrinde 
aus  eine  Wirkung  hervorrufbar,  welche  der  Erregung  des  Halssym- 
pathicus vollkommen  entspricht,  da  die  dabei  eintretende  Pupillen- 
erweiterung von  Exophthalmus  und  Einwärtsrücken  des  dritten  Augen- 
lides begleitet  wird.^)  Doch  kann  andererseits  von  der  Gehirnrinde 
aus  eine  pupillenerweiternde  Wirkung  auch  unabhängig  vom  Halssym- 
pathicus erzielt  werden. 

In  den  Versuchen  Mislawski's  beobachtete  man  bei  der  Reizung 
der  Gehirnrinde  Pupillenerweiterung  nicht  nur  nach  vollzogener  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus,  sondern  auch  nach  der  Exstirpation 
des  Ganglion  cervicale  supremum,  sowie  nach  Darchschneidung  des 
Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  ersten  Wirbels  und  sogar  nach  einem 
Schnitt  durch  das  Verlängerte  Mark  hinter  den  Vierhügeln.  Aber  in 
allen  diesen  Fällen  erschien  die  Pupillenerweiterung  weit  schwächer 
als  sonst  (bei  der  Katze  rundete  sich  die  Pupille  nie)  und  war  von 
Exophthalmus  und  Einwärtsrücken  des  dritten  Augenlides  unbegleitet. 
Da  in  diesem  Fall  angenommen  werden  konnte,  daß  die  Wirkung  auf 
den  Sympathicus  durch  die  (von  Balogh,  Vulpian,  Hurwitz,  Kovalevski 
experimentell  nachgewiesenen)  cerebralen  pupillenerweiternden  Fasern 
im  Gebiete  des  Trigeminus  überti-agen  wird,  durchschnitt  Mislawski 
den  Trigeminus  in  der  Gegend  des  Ganglion  Gasseri  und  gleichzeitig 
das  Verlängerte  Mark  oder  das  Halsmark,  bezw.  es  wurde  die  Trigeminus- 
durchschneidung  mit  der  Durchschneidung  des  Halssympathicus  und 
des  Halsmarkes  am  ersten  Wirbel  kombiniert. 

Auch  in  diesen  Versuchen  beobachtete  man  überall  Pupillen- 

.0  f  ')  W.  Bechterew,  über  die  kortikalen  Verengerungs-  und  Erweiterungs- 
?88q''^-N:    a^T'^      x-^^u.i'^^o^.^o^"  aehirnteilen  der  Affen.    Obosren.  psiliiatr. 

'  2?AT   A        •  ^""^^  6^^-65         Neurolog.  Centralbl.  1889. 

N.  A.  MisLAwsKi,  a.  a.  0. 

Pliy8iol.^899^''^''''''''''''  1^99,  Nr.  1,  und  Archiv  f.  Anat.  und 
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erwciterung  und  erst  nach  vollzogener  üurchschneidung  des  Oculo- 
raotorius  erwies  sich  die  Pupille  bei  der  Rindenreizung  als  total  starr. 

Die  Durchschneidung  des  Trigeminus  vor  dem  Ganglion  Gasseri  vernichtet 
die  pupillenerweiternde  Wirkung  der  Rindenreizung  ebenfalls  nicht. 

Diesen  Befunden  zufolge  kommt  die  pupillenerweiternde  Wirkung 
der  Gehirnrinde  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande: 

1.  durch  die  Wirkung  des  spinalen  Pupillencenti-ums  und  der  von 
ihm  abgehenden  Fasern  des  Halssyrapathicus  auf  das  Auge,  und 

2.  durch  Hemmung  des  Pupillenverengerungscentrums,  welches  in 
den  Kernen  des  Oculomotorius  lokalisiert  ist. 

In  einer  neueren  Arbeit  spricht  Mislawski  von  einem  Pupillenverengerungs- 
centrum  im  Vierhügel. Da  aber  die  Abtragung  der  Vierhügelhöcker,  wie  die 
Befunde  von  Knoll  und  mir  bezeugen,  die  Pupillenreaktion  nicht  aufhebt,  so 
handelt  es  sich  hier  offenbar  um  das  eigentliche  Pupillenverengerungscentrum 
im  Oculomotoriuskern. 

c)  Die  pupillenerweiternde  Wirkung  der  Gehirnrinde. 

Bei  einer  Wiederholung  der  obigen  Versuche  mittels  des  Bell- 
jARMTNOv'schen  photographischen  Apparates  fand  Braunstein  ihre  tat- 
sächliche Grundlage  bestätigt,  doch  erklärt  er  die  pupillenerweitemde 
Wirkung  ausschließlich  durch  eine  Hemmung  des  Pupillenverengerungs- 
centrums in  den  Oculomotoriuskernen.^) 

Auch  Bach  führt  neuerdings  die  Reizwirknng  auf  die  Pupille  auf 
eine  Hemmung  jener  Centra  zurück,  welche  den  Reflex  von  den  sen- 
siblen Gebieten  her  der  Pupille  übermitteln. 

Zu  einer  solchen  Deutung  liegt  aber,  wie  mir  scheint,  ein  hin- 
reichender Grund  nicht  vor,  wenn  man  sich  erinnert,  daß  die  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  oder  die  Exzision  des  Ganglion  cervi- 
cale  supremum,  den  diktierenden  Effekt  der  Reizung  deutlich  herabsetzend, 
gleichzeitig  auch  das  Zustandekommen  .des  Exophthalmus  und  das  Ein- 
wärtsrücken des  dritten  Lides  verhindert.  Ich  stimme  daher  voll  und 
ganz  MiSLAWSKi  zu,  wenn  er  auch  nach  den  obigen  Gegenangaben  an 
seiner  ursprünglichen  Auffassung  festhält,  wonach  die  Gehirnrinde  so- 
wohl durch  den  Halssympathicus,  als  auch  durch  den  Oculomotorius 
ihre  Wirkung  auf  die  Pupille  ausüben  kann. 

Ich  hatte  mich  schon  früher  von  dem  hemmenden  Einflüsse  der 
Schraerzreize  auf  die  Pupille  überzeugt.  Denn  nach  vollzogener  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  bewirkten  Schmerzreize  in  meinen 
Versuchen  immer  noch  eine  Erweiterung  der  Pupille.  Es  kann  daher 
nicht  wundernehmen,  daß  durch  die  Reizung  der  Gehirnrinde  ebenfalls 
eine  Hemmungswirkung  auf  das  Gebiet  des  Oculomotorius  erzielbar  ist. 

In  voller  Übereinstimmung  mit  den  obigen  Schlußfolgerungen 
stehen  auch  die  späteren  Befunde  von  Parsons**),  welche  im  allgemeinen 
meine  Ergebnisse*)  bestätigen  sowohl  hinsichtlich  des  Charakters  der 
pupillenerweiternden  Wirkung  der  Gehirnrinde  als  auch  hinsichtlich 
der  Lokalisation  dieser  Wirkung;  denn  auch  er  nimmt  an,  daß  die  Um- 

»)  N.  A.  MisLAWSKi,  Über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Pupillen- 
weite.    Nevrolog.  vestn.  1903,  Nr.  2. 

Braunstein,  a.  a.  O. 

Parsons,  a.  a.  O. 
*)  W.  Bkchterew  und  N.  Mislawski,  a.  a.  O. 
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gebang  des  Sulcus  cruciatus  beim  Hau  de  dilatieread  auf  die  Pupille 
wirkt. 

Daß  von  der  G-ehirnrinde  eine  pupillendilatierende  Wirkung  auftreten 
kann,  welche  nicht  durch  Hemmung  des  Pupillenverengerungscentrums 
allein  bedingt  ist,  ergibt  sich  aus  der  pupillenerweiternden  Wirkung 
psychischer  Erregungszustände  bei  Tieren  selbst  nach  vollzogener  Durch- 
sciiueidung  der  Sehnerven,  wo  die  Pupillen  ohnehin  schon  erheblich 
erweitert  sind.  Man  hat  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  bei  solchen  Tieren 
ein  volles  Fehlen  der  Pupillenreaktion  vermutet. 

Das  Verschwinden  der  Pupillenreaktion  nach  der  Durchschneidung 
des  Sehnerven  bezeugen  die  Untersuchungen  einer  ganzen  Reihe  von 
Autoren:  Mäyo,  Fario,  Longet^),  Valentdj^),  Budge^),  Rosov*),  Knoll^) 
Berlin"),  Holmgren''),  G-udden^),  Marckwort^),  Redard  ^°),  mir^^), 
Hertel  ^^),  Marenghi^^),  öirkovski^*)  und  einigen  anderen. 

Bei  Tieren,  denen  eine  sympathische  Pupillenreaktion  fehlt,  wie 
beim  Kaninchen,  erhält  man  eine  Verengerung  der  Pupille  selbst  nach 
Belichtung  des  zweiten  Auges  nicht,  was  beim  Menschen,  beim  Hunde 
und  bei  der  Katze  ohne  weiteres  gelingt. 

HoLMGREN  hat  jedoch  gefunden,  daß  Lärm  und  andere  allgemeinere 
Außenreize  beim  Kaninchen  selbst  nach  vollzogener  Durchschneidung 
des  Sehnerven  zu  einer  weiteren  Dilatation  der  Pupille  führen. 

In  den  akuten  Versuchen,  die  ich  an  Hunden  anstellte,  erzielte 
ich  solche  Erscheinungen  indessen  nur  in  dem  Falle,  wenn  beide  Augen 
während  der  Beobachtung  offen  gehalten  wurden,  wenn  also  die  Pupille 
des  operierten  Auges  unter  dem  Einfluß  der  sympathischen  Reaktion 
kontrahiert  erschien. 

Redard  will  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  gefunden  haben, 
daß  die  Pupillenreaktion  nach  der  Durchschneidung  des  Sehnerven  nur 


1)  Cit.  nach  Budge,  Uber  die  Bewegungen  der  Iris. 
-)  Valentin,  Lehrbuch  der  Physiologie  1844,  Bd.  11. 
^)  BüDGE,  a.  a.  0. 

*)  Rosov,  Experimente  über  die  Durchschneidung  des  Sehnerven.  Sitzb 
d.  kais.  Akad.  d.  Wiss.  Wien  1864,  Bd.  49.  —  Über  die  Folgen  der  Durch- 
schneidung des  N.  opticus.    Sitzb.  d.  kais.  Akad.  d.  Wiss.  1864,  Bd.  50. 

5j  Knüll,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Vierhügel.    Eckhards  Beiträg-e  z 
Anat.  u.  Phys.  1869,  Bd.  4.  ^  ' 

')  Berlin,  Über  Sehnervendurchschneidung.    Klin.  Monatsschr.  f.  Augen- 
heük.  1871,  Bd.  9.  • 

HoLMGREN,  Referat  in  Hoffmann  u.  Schwalbes  Jahresbericht  pro  1876 
Vgl.  auch  CiRKOvsKi,  Neurolog.  vestn.  1904,  H.  2. 

«)  GüDDEN,  über  die  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Cliiasma  nervorum 
opticorum.    Arch.  f.  Ophthalm  1879,  Bd.  25. 

»)  Marckwort,  Experimentelle  Studien  über  Läsionen  des  Nervus  opticus 
Arch.  f.  Augenheilk.  1881,  Bd.  10. 

p  Redard,  Rech,  exper.  sur  las  suites  eloignees  etc.    Arch.  d'ophth.  1881, 

Bechterew,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kreuzung  der  Seh- 
nervenfasern des  Chiasma  nervosum  opticorum.  Neurolog.  Centralbl.  1883  Nr  3 
S.  auch  Ezened.  klin.  gas.  Botkina  1882.  ,  • 

^f^'^^\'^^^lJ'f  ^°lg^°-,^er  Sehnerven-Durchschneidung  bei  jungen 
Iieren.    Arch.  f.  Ophthalm.  1898,  Bd.  46. 

T  on'\  Marenghi  Section  intracran.  du  nerf  optique  etc.  Arch.  ital.  de  Biol. 
-i.  öi,  läse.  II.  1902. 

leOl'llStTr'^J'  ^""^  der  Innervation  der  Pupille.  Nevrolog.  vestn. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra. 
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in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriffe  gefehlt  haben  soll;  mit  der  Zeit 
kehrte  die  Keaktion  wieder  und  war  namentlich  beim  Kaninchen  sehr 
lebhaft  ausgesprochen.  Diese  Wiederkehr  des  Reaktionsvermögens  der 
Papille  bezieht  Redard  auf  eine  Regeneration  der  Opticusfasern.  Man 
muß  hier  jedoch  eher  an  irgend  welche  technische  Operationsfehler 
denken,  abgesehen  davon,  daß  eine  Bestätigung  dieser  Befunde  bisher 
ausblieb. 

Maeenghi  war,  wie  gesagt,  ebenfalls  der  Meinung,  daß  bei  der  intra- 
Icraniellen  Durchschueidung  des  Sehnerven  des  Kaninchens  die  Pupille 
des  operierten  Auges  nicht  vollständig  ihr  Reaktionsvermögen  verliert. 
Aber  die  späteren  Ermittelungen  von  öirkovsky  am  Kaninchen  haben 
dargetan,  daß  es  sich  hier  nicht  eigentlich  um  eine  Belichtungsreaktion 
der  Pupille  handelt,  sondern  um  sensible  Reizung  und  psychische  Er- 
regung des  Tieres,  welche  zu  einer  Dilatation  der  Pupille  führen,  wo- 
rauf diese  sich  allmählich  wieder  verengert.  Denn  die  Pupille  des  so 
operierten  Auges  behält  im  Dunkeln  eine  bestimmte  Weite  bei  und 
verengert  sich  bei  lächteinfall  gar  nicht,  so  intensiv  das  einfallende 
Licht  auch  sein  möge.  Nach  der  Durchschneidung  der  Pupillendilata- 
toren,  welche  im  ersten  Ast  des  Trigeminus  verlaufen,  sowie  nach  der 
Durchschneidung  des  Halssympathicus  und  nach  vollzogener  Exstir- 
pation  des  obersten  sympathischen  HalsgangHons  erlischt  das  Dilatations- 
vermögen der  Pupille  bei  psychischer  Erregung  des  Versuchstieres  ganz 
und  gar  und  die  Pupille  Avird  dann  vollkommen  starr. 

In  meinen  Versuchen  gelang  es  mir  manchmal,  durch  die  Reizung 
der  Gehirnrinde  ein  weniges  vor  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  Rolando 
eine  Verengerung  der  Pupille  zu  erzielen.  Doch  war  diese  Wirkung 
in  meinen  Versuchen  nicht  ganz  konstant. 

d)  Pathologische  Beobachtungen. 

Aus  dem  Bereiche  klinischer  Erfahrung  können  zahlreiche  Be- 
obachtungen nachgewiesen  werden,  wo  Erkrankungen  der  hinteren 
Stirnlappenregion  mit  Veränderungen  der  Pupillenweite  verliefen.  Man 
hat  diesen  Fällen  bisher  keine  große  Beachtung  geschenkt,  doch  habe 
ich  einen  exquisiten  hierbezüglichen  Fall  noch  ganz  unlängst  vor  mir 
gehabt. 

Es  handelte  sich  bei  der  betreffenden  Patientin  um  syphilitische  gummöse 
Meningitis,  welche  auf  das  Gebiet  des  hinteren  Abschnittes  der  zweiten  und 
dritten  Stirnwindung,  den  mittleren  und  unteren  Teil  der  Centraiwindungen  und 
den  oberen  Teil  der  Schläfenwindungen  beschränkt  war. 

Zu  Lebzeiten  bestanden  außer  Kopfschmerzen,  Stauungspapille  und  all- 
gemeiner Apathie  zu  Zeiten  Krämpfe  im  rechten  Arm  und  in  der  rechten 
Gesichtshälfte,  sowie  eine  hochgradige  Ungleichmäßigkeit  der  Pupillen  mit 
starker  Erweiterung  der  kontralateralen  Pupille,  Exophthalmus  und  Lideröffnung 
auf  der  gleichen  Seite,  bei  merklicher  Ptose  des  oberen  Augenlides  der  Krank- 
heitsseite. 

Hartley-Bunting  beobachtete  in  einem  Fall  von  traumatischer 
Affektion  der  zweiten  Stirnwindung  Parese  des  M.  levator  palpebrae 
superioris;  in  dieses  Gebiet  verlegt  er  darauf liin  das  Pupilleucentrum^), 


1)  BüNTiNG,  Notes  on  the  localisation  of  a  centre  in  the  brain  cortex  etc. 
Lancet,  20.  August  1898. 
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eine  Annahme,  mit  welcher  auch  die  klinischen  und  experimentellen 
Ermittelungen  von  de  Bone  übereinstimmen. 

Bei  den  Tieren  kann,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  von  der 
angegebenen  Stelle  aus  Augeuöffuen  und  Pupillenerweiterung  hervor- 
o-erufen  werden.  Die  obigen  Beobachtungen  entsprechen  somit  voll- 
kommen dem  Ergebnis  des  Tierexperimentes. 

Haab^)  und  Pilz 2)  schildern  andererseits  einen  kortikalen  Pupillen- 
reflex, bestehend  in  der  Zusammenziehung  derselben  beim  Hin,sehen 
auf  eine  beleuchtete  Fläche,  wenn  die  Aufmerksamkeit  sich  auf  einen 
seitwcärts  befindlichen  dunklen  Fleck  richtet,  während  beim  Fixieren 
eines  seitwärts  gelegenen  hellen  Fleckes  umgekehrt  Pupillenerweiterung 
eintritt. 

•BuNKE  bestreitet  die  Angaben  von  Haab  bezüglich  der  psychisch- 
reflektorischen Pupillenzusammenziehung  bei  Hinlenkung  der  Aufmerk- 
samkeit auf  einen  weißen  Fleck  im  peripheren  Teil  des  Gesichtsfeldes 
aber  dieses  abweichende  Ergebnis  beruht  wohl  auf  individuellen  Ver- 
schiedenheiten des  Verhaltens  der  beobachteten  Erscheinung. 

Außerdem  gibt  es  Pupillenreflexe,  welche  im  Zusammenhang  mit 
der  Vorstellung  von  Hell  (Zusamraenziehung)  und  Dunkel  (Erweiterung) 
sich  vollziehen.  Wenn  diese  Reflexe  am  wahrscheinlichsten  auf  Rinden- 
partien zu  beziehen  sind,  in  welchen  die  optischen  Vorstellungen  ihren 
Sitz  haben,  so  ist  es  bezüglich  der  vorhin  erwähnten  Aufmerksamkeits- 
reflexe der  Pupillen  am  wahrscheinlichsten,  daß  sie  mit  der  Tätigkeit 
von  Centren,  welche  der  motorischen  Rindenzone  angehören,  im  Zu- 
sammenhange stehen. 

Das  sog.  WESTPHAL'sche  Phänomen  (Pupillenzusammenziehung  bei 
Lidschluß),  von  mir  in  pathologischen  Fällen  mehrfach  beobachtet, 
beruht  offenbar  auf  Impulsen,  welche  von  der  motorischen  Rindenzone 
gleichzeitig  zu  dem  Orbicularmuskel  und  zur  Iris  verlaufen. 

Bekannt  ist  ferner,  daß  sowohl  die  Spannung  der  Akkommodation, 
wie  auch  die  Erschlaffung  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade  willkür- 
licher Vorgang  ist.  Mit  diesem  Spiel  der  Akkommodation  hängt  es 
wahrscheinlich  auch  zusammen,  daß  in  exzeptionell  seltenen  Fällen 
sonst  gesunde  Menschen  willkürlich  ihre  Pupille  erweitern  können. 
'  Einen  solchen  Fall  habe  ich  vor  einigen  Jahren  mitgeteilt.*)  In  diesem 
Fall  war  es  vollkommen  evident,  daß  die  Pupille  willkürlich  erweitert 
wurde.  Daß  diese  Erweiterung  durch  Inanspruchnahme  des  frontalen 
Pupillenerweiterungscentrums  zu  Stande  kam,  ist  wohl  nicht  zu  be- 
zweifeln. Man  kann  ihn  jenen,  nicht  selten  auch  von  mir  beobachteten 
Zuständen  an  die  Seite  stellen,  wo  Kranke  und  selbst  Gesunde  will- 
kürlich ihre  Herztätigkeit  beschleunigten  oder  verlangsamten.^) 


')  0.  Haab,  Der  Rindenreflex  der  Pupille.  Arcli.  f.  Augenheilk.,  Bd.  46, 
1902.  —  Der  Hirnrindenreflex  der  Pupille.    Zürich  1891. 

*)  Pilz,  Uber  Aufmerksamkeitsreflexe  der  Pupillen.  Neuroloer.  Centralbl. 
1899,  Nr.  1  und  Nr.  11. 

')  BüNKE,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1903,  Nr.  166. 

*)  W.  Bechterew,  Über  die  willkürliche  Pupillenerweiteruner.  Nevroloe:. 
vestn.  1895,  Bd.  3,  H.  1. 

»)  G.  Cheyne,  The  English  malady.  Londres  1733.  —  E.  F.  Weber,  Arch. 
gener.  de  medecine  1881.  —  Frey,  Müllers  Archiv  1845.  —  Wendling,  Thfese. 
Straßburg  1864.  —  Tarhanov,  Pflügers  Archiv  1884. 
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3.  Die  Riudencentra  der  Akk()iumod.ition. 

Sehr  nalie  Bozielmng-on  zu  den  im  Vorstellenden  geschilderten 
Pupilleucentrcii  haben  die  kortikalen  Centra  der  Akkommodation. 

Das  Gebiet  der  Rindencentra  der  Akkommodation  ist  noch  völlig 
unbebauter  Boden.  Eine  Literatur  fehlt  dieser  Frage.  Erst  in  ganz 
neuer  Zeit  wurden  in  meinem  Laboratorium  systematische  Untersuchun- 
gen an  Hunden  und  Affen  behufs  Nachweis  der  kortikalen  Akkommo- 
dationscentra  durchgeführt.  ^) 

Zur  Darstellunp:  der  Akkommodation  bedienten  wir  uns  in  einer  Reihe 
der  Versuche  einer  Nadel,  welche  seitlich  von  der  Hornhaut  schräg  so  in  das 
Augeninnere  eingeführt  wurde,  daß  sie  mit  ihrem  Ende  die  Vorderfläche  der 
Linse  berührte;  in  anderen  Versuchen  geschah  .  dies  mit  Zuhilfenahme  der 
Purkinje -SANsoN'schen  Spiegelbilder.  Um  den  möglichen  Einwand  zu  zerstreuen, 
daß  die  Nadel  sich  in  der  erstgenannten  Versuchsi'eihe  nicht  infolge  von  Ver- 
änderungen der  Linsenkrümmung  dislocierte,  sondern  infolge  von  Verschiebungen 
der  Linse  selbst  unter  dem  Einflüsse  von  Veränderungen  des  Augenbinnen- 
druckes.  wurden  in  speziellen  Kontroll  versuchen  die  Zustände  des  intraocularen 
Druckes  mittels  des  Tonometers  von  Maklakov  angestellt.  Man  erkannte  bei 
allem  dem,  daß  die  Verschiebungen  der  Nadel  von  Veränderungen  der  Linsen- 
krümmung abhingen,  nicht  aber  durch  Dislokationen  des  Linsenkörpers  selbst 
erzeugt  wurden.  —  Die  Bewegungen  der  Nadel  registrierte  man  zwecks  größerer 
Objektivität  in  einzelnen  Versuchen  auf  einer  rotierenden  geschwärzten  Trommel 
(s.  die  umstehenden  Kurvenzeichnungen). 

Die  Fixation  des  Auges  geschah  entweder  durch  Festhalten  der  Conjunc- 
tiva  mittels  einer  Pinzette  oder  durch  Abtrennung  der  äußeren  Augenmuskeln, 
wobei  die  Abtragung  der  Augenlider  das  Manipulieren  erleichterte. 

Allen  diesen  Eingriffen  aber  ging  die  Trepanation  voraus,  unter  Einleitung 
einer  schwachen  Morphium-  oder  Chloi'oformnarkose.  Die  Registrierung  geschah 
in  der  Weise,  daß  man  an  das  stumpfe  Nadelende  ein  feines,  8  cm  langes  Stück 
Schilfrohr  befestigte,  welches  mit  einer  rotierenden  Trommel  in  Verbindung 
gesetzt  wurde. 

Zur  Reizung  des  Gyrus  sigmoideus  bediente  man  sich  des  faradischen 
Stromes  einer  dü  Bois-REYMOND'schen  Rolle. 

Behufs  Erweiterung  und  Immobilisierung  der  Pupille  bekamen  die  Ver- 
suchstiere Injektionen  mit  5  proz.  Euphthalminlösung,  welche  die  Pupillfe  er- 
weitert, aber  bekanntlich  auf  die  Akkommodation  nicht  wirkt. 

Als  Quelle  zur  Erzeugung  der  PoRKiNJE-SANSONschen  Spiegelbilder  dienten 
zwei  elektrische  Lampen  hinter  einem  Schirm  mit  kleinen  viereckigen  Öffnungen. 

Das  Ergebnis  der  zahlreichen  so  angestellten  Versuche  bestand  in 
folgendem : 

In  der  Gehirnrinde  des  Hundes  (Fig.  207)  und  der  Affen  (Fig.  308) 
kommen  mehrere  Felder  vor,  welche  Akkommodation  erzeugen.  Eines 
dieser  Felder  findet  sich  beim  Hunde  am  hinteren  Drittel  der  Parietal- 
region  im  Bereiche  der  zweiten  und  dritten  Primärwindung,  bei  den 
Affen  im  Gebiete  des  Gyrus  angularis.  Außerdem  ließ  sich  am  Affen- 
hirn noch  ein  weiteres  Reflexfeld  ermitteln,  welches,  1  qcni  gi'oß,  auf 
der  Innenfläche  des  Occipitallappens  dicht  vor  dem  oberen  Teil  der 
Fissura  calcarina  seine  Lage  hat. 

Bei  beiden  Tierformen  aber  besteht  noch  ein  weiterer  Reflexbezirk, 
welcher  beim  Hunde  am  vorderen  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus  vor 
dem  Außenende  des  Sulcus  cruciatus,  bei  den  Affen  vor  dem  unteren 
Drittel  des  Sulcus  Rolando  sich  ausbreitet.  Seine  Reizung  bewirkte 
ebenfalls  konstant  Akkommodation. 


>)  Bälicki,  Die  Gehirncentra-der  Akkommodation.    St.  Petersburg  1902. 
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Kontrollversucho  haben  gezeigt,  daß  die  ümschneidung  dieser  Centra 
in  keiner  Weise  den  Reizungseffekt  veränderte,  Wcährend  ihre  Unter- 
minierung die  Wirkung  der  Reizung  stets  vernichtete.  Die  Reizung  der 
darunterliegenden  weißen  Substanz  nach  vollzogener  Exstirpation  des 
Reflexcentruras  bewirkte  ebenfalls  Akkommodationsspannung,  doch  be- 
durfte es  dazu  etwas  größerer  Stromstärken. 


Fig.  307. 
Gehirn  vom  Hunde. 
Die  Reizung  der  Stellen  D  und  3T  ergibt  Akkommodationsspannung. 


Die  Akkommo- 
dationsspannung war 
gewöhnlich  bilateral. 
Aber  von  der  kontra- 
lateralen Hemisphäre 
aus  "war  die  Akkom- 
raodationswirkung  in 
der  Regel  leichter  er- 
zielbar als  im  Falle 
der  Reizung  der 
gleichseitigen  Hemi- 
sphäre. 


JJsach  vollzöge-  Fig.  308. 

nerDurchschneidung  Gehirn  von  Macacus.  Die  Reizung  der  Stellen  D  und 
des  linken  Oculomo-  ergibt  Spannung  der  Akkommodation, 

torius  bewirkte  die 

Reizung  des  vorderen  und  hinteren  kortikalen  Akkommodationscentrums 
der  linken  Hemisphäre  beim  Hunde  Akkommodationsspannung,  wie  zu 
erwarten  Avar,  nur  am  rechten  Auge  allein.  Die  Durchschneidung 
beider  Oculomotorii  hob  die  Wirkung  auf  die  Akkommodation  natür- 
lich beiderseits  auf. 

Die  gleichzeitige  bilaterale  Reizung  der  beiden  vorderen  Felder 
erzeugte  eine  etwas  stärkere  Wirkung,  als  die  Reizung  jedes  Feldes  für 
sich.  Die  Abtragung  eines  Reflexcentrums,  wie  auch  die  Durchschnei- 
dung des  Balkens  hob  die  zweiseitige  Wirkung  der  Rindenreizung  auf 
die  Akkommodation  nicht  auf. 
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Wie  sich  ferner  iu  den  Versuchen  herausstellte,  ist  das  vordere 
Akkoninioda tionscentram  beim  Hunde  etwas  erregbarer  als  das  hintere 
oder  parietale  Akkommodationscentrum. 

Beachtung  verdient  sodann  die  Tatsache,  daß  bei  der  Reizung  des 
vorderen  sowohl,  wie  auch  des  hinteren  Akkommodationsfeldes  beider 
Hemisphären  in  einigen  Fällen  Nadelbewegungen  nach  vorne  eintraten 
also  gewissermaßen  eine  Erschlaffung  der  Akkommodation  stattfand' 
Möglicherweise  handelte  es  sich  hier  um  Reflexpunkte,  welche  eine 
herabsetzende  Wirkung  auf  den  Tonus  des  N.  oculomotorius  ausüben 
oder  um  Punkte,  welche  den  Syrapathicus  anreizen  und  somit  —  wie 
dies  manche  annehmen  —  eine  Abflachung  der  Linse  bewirken;  positiv 
entscheiden  läßt  sicli  dies  aber  vorläufig  nicht. 


 y  \  
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Tig.  309. 

Kurve,  erhalten  durch  Reizung  des  rechtsseitigen  Feldes  D.   Eechtes  Auge. 
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Fig.  310. 

Kurve,  erhalten  durch  Heizung  des  rechtsseitigen  Feldes  JD.    Linkes  Auge. 

Das  erwähnte  vordere  Akkomniodationscentnim  ist,  wie  man  an- 
nehmen muß,  dasjenige  Rindenfeld,  welches  iu  nächster  Beziehung  zu 
den  Willkürbewegungen  der  Augen  steht,  die  offenbar  von  dem  vorderen 
Augenbewegungscenti'um  abhängen. 

Da  die  Akkommodation,  wie  schon  erwähnt,  ein  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grrade  vom  Willen  beeinflußbarer  Akt  ist,  so  erklärt  uns  dies 
die  Bedeutung  des  vorderen  Akkommodationscentruras  als  Centrum  der 
willkürlichen  Akkommodation. 

Die  Zerstörung  des  vorderen  Yierhügels  hatte  in  unseren  Vei-suchen 
keinen  Einfluß  auf  die  Akkommodatiousspannung,  welche  man  durch 
Reizung  des  vorderen  Akkommodationscentrums  hervorrief.  Daraus 
folgt,  daß  es  sich  hier  um  ein  Reflexfeld  handelt,  welches  funktionell 
den  übrigen  Centren  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  analog  ist 
und  somit  als  eigentliches  motorisches  Centrum  des  Musculus  ciliaris 
funktioniert. 


Die  Rindencentra  der  Hautadnexa. 
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Das  Auftreten  dieses  Akkommodationscentrums  im  Bereiche  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  liefert  eine  Erkhärang  für  die  vorhin 
erwähnte  Möglichkeit  einer  willkürlichen  Akkommodationsspannung,  wie 
sie  durch  Beobachtungen  am  Menschen  nachgewiesen  ist. 


Y. 

Die  Rindencentra  der  Hautadnexa. 

"Wenn  die  Gehirnrinde  Centra  aufweist,  welche  —  wie  wir  gesehen 
haben  —  durch  die  Fasern  des  Halssympathicus  auf  die  Pupille  Einfluß 
üben,  so  müssen  in  der  Gehirnrinde  offenbar  auch  Centra  für  jene 
glatten  Hautmuskelfasern  vermutet  werden,  welche  als  motorische  Appa- 
rate der  Haare  funktionieren  und  bekanntlich  ebenfalls  dem  Einflüsse 
des  Sympathicus  unterstehen. 

Die  alltägliche  Erfahrung  spricht  in  der  Tat  für  das  Bestehen  von 
Centren  für  die  Haarbewegungen  in  der  Gehirnrinde. 

Bekanntlich  ruft  schon  die  bloße  Yorstellung  eines  durchdringen- 
den Tones  oder  eines  schrecklichen  Ereignisses  bei  vielen  Menschen 
Gänsehaut  unter  Aufrichtung  der  Haare  hervor.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Fall  war  diese  Aufrichtung  der  Haare  am  ganzen  Körper, 
die  bei  der  geringsten  psychischen  Aufregung  stattfand,  zu  einem  qual- 
vollen Symptom  und  zum  Gegenstand  beständiger  Klagen  seitens  des 
Kranken  geworden. 

Von  der  Lokalisation  dieser  pilomotorischen  Kindencentra  haben 
wir  indessen  vorläufig  keine  Kenntnis.  Aber  die  Tatsache  der  Kon- 
traktion der  pilomotorischen  Muskeln  unter  dem  Einfluß  der  Reizung 
der  Gehirnrinde  kann  einem  Zweifel  nicht  unterliegen. 

Volle  Beachtung  verdienen  in  dieser  Beziehung  die  Versuche  von 
KoHN,  welcher  durch  Reizung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
beim  Ziesel  in  zwei  Fällen  eine  Zusammenziehung  der  Pilomotoren  unter 
Ä.ufrichtung  der  Schwanzhaare  erzielte. 

Die  weiteren  Experimentaluntersuchungen  zu  dieser  Frage  gehören 
der  Zukunft  an. 

VI. 

Die  kortikale  Innervation  der  inneren  Körperorgane. 

1.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  den  Respirationsapparat. 

Schon  die  bekannte  Tatsache,  daß  der  Wille  einen  gewissen  Einfluß 
auf  die  Atmung  ausübt  und  daß  die  Atmung  andererseits  bei  den 
Affekten  sich  in  mehr  oder  weniger  auffallender  Weise  verändert,  weist 
unbedingt  darauf  hin,  daß  man  außer  dem  allgemein  bekannten 
Kespirationscentrum  im  Verlängerten  Mark  und  außer  den  ebenfalls 
friiher  betrachteten  subkortikalen  Assoziationscentren  auch  in  der  Ge- 
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birnnnde,  als  Organ  der  psychischen  Tätigkeiten,  besondere  Gebiete 
annehmen  darf,  welche  im  Falle  ihrer  Erregung  in  bestimmter  Weise 
die  Atmungsfunktion  beeinflussen  möchten. 

,  a)  Die  Rindencentra  der  Atmung. 

Schon  seit  Mitte  der  siebziger  Jahre  setzt  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen ein,  welche  schließlich  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die 
Atmung  über  jeden  Zweifel  erhoben  haben.  Nichtsdestoweniger  sind 
in  dieser  wichtigen  Frage  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  mehrere  strittige 
und  imklare  Punkte  zurückgeblieben,  sodaß  diese  Angelegenheit  noch 
jetzt  auf  wissenschaftliches  Interesse  Anspruch  erheben  darf. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Soviel  ich  weiß,  rühren  die  ersten 
Angaben,  welche  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Atmung  betreffen, 
von  Lepine  und  Bochefontaine  her. 

Lepine  hat  bemerkt,  daß  man  durch  die  Reizung  der  vorderen  Teile 
der  Gehirnrinde  eine  Zunahme  der  Frequenz  der  Atembewegungen 
erzielen  kann.^) 

Zufolge  der  Angaben  von  Bochefontaixe  bewirkt  die  Reizung  der 
Gehirnrinde  anästhesierter  Tiere  mit  faradischeu  Strömen  eine  außer- 
ordentliche Regellosigkeit  der  Atembewegungen.^)  ■ 

So  z.  B.  ruft  bei  dem  mit  Chloralhydrat  anästhesierten  Hunde  die 
faradische  Reizung  der  Nachbarteile  des  Sulcus  cruciatus  häufig  4—6 
schnellere  Atembewegnngen  unter  allgemeiner  Unruhe  des  Yei-suchs- 
tieres  hervor,  welches  dabei  manchmal  schwache  Töne  von  sich  gibt 
und  nach  dem  Aufhören  der  Reizung  in  einen  Zustand  von  Erstarrung 
verfällt. 

In  anderen  Fällen  beobachtete  Bochefontaine  bei  der  Reizung  der 
Gehirnrinde  eine  tiefe  und  anhaltende  Inspiration  oder  sogar  zwei  auf- 
einanderfolgende Atembewegungen.  Nach  dem  Aussetzen  der  Reizung 
wurde  alles  wieder  normal.  Bochefontaine  ist  es  aber  nicht  gelungen, 
an  der  Gehirnoberfläche  besondere  Stellen  ausfindig  zu  machen,  deren 
Reizung  die  obigen  Veränderungen  der  Atmung  bewirkte.  Nach  seiner 
Annahme  sollen  sogar  alle  Gebiete  der  Gehirnrinde,  welche  im  Falle 
der  Reizung  einen  motorischen  Effekt  ergeben,  bei  narkotischen  Tieren 
gleichzeitig  auch  Veränderungen  der  Atmung  hervorrufen. 

Unter  den  Arbeiten,  welche  die  Frage  der  eigentlichen  Lokalisation 
der  kortikalen  Atmungscentra  unmittelbar  betreffen,  ist  hier  der  Unter- 
suchungen Munk's  über  die  Funktionen  der  Stirnlappen  zu  gedenken.') 
Das  Hauptziel  dieser  Untersuchungen  ist  zwar  nicht  auf  die  Atmungs- 
funktion gerichtet;  da  Münk  aber  behufs  Darstellung  der  Funktionen  des 
Stirnlappens  sich  auch  der  Reizungsmethode  bedient  hat,  stieß  er  dabei 
auf  eine  Reihe  von  Erscheinungen  seitens  der  Atmung,  welche  hier 
einer  besonderen  Beachtung  wert  sind. 


Lepink,  Comptes  rendus  des  seances  et  memoires  de  la  socüete  de  bio- 
logie.  1875. 

Bochefontaine,  Etüde  experim.  de  l'influence  exercee  par  la  faradisation 
de  l'ecorce  grise  du  cerveau  sur  quelques  fonctions  de  la  vie  organique.  Arch. 
de  physiol.  norm  et  pathol.  1876. 

')  H.  Münk,  Über  die  Stirnlappen  des  Großhirns.    Sitzungsber.  d.  Beri. 
Akad.  1892. 
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Als  Münk  die  Oberfläche  des  Stirnlappens  mit  dem  faradischen 
Strom  des  Du  Bois  Reymond 'scheu  Schlittenapparates  bei  6  -  7  cm  Rollen- 
abstand ein  wenig  nach  außen  von  dem  medialen  Ende  des  Sulcus 
priucipalis  reizte,  beobachtete  er  dabei  inspiratorischen  Atmungsstillstand. 
Bei  dem  Aussetzen  der  Reizung  hörte  der  inspiratorische  Tetanus  des 
Zwerchfelles  nicht  sofort  auf,  sondern  erst  nach  Verlauf  einiger  Zeit; 
nach  dem  Aufhören  des  inspiratorischen  Tetanus  nahm  die  Pi-equenz 
der  Atmung  zuucächst  zu  und  dann  erst  wurde  sie  normal.  In  einigen 
Fällen  kam  es  auch  vor  der  Ausbildung  des  inspiratorischen  Tetanus 
zu  beschleunigter  Atmung,  wobei  die  Inspirationen  ihrer  Intensität  nach 
immer  mehr  über  die  Exspiration  das  Übergewicht  erhielten,  bis  schließ- 
lich inspiratorischer  Stillstand  eintrat.  Bei  geringer  Verschiebung  der 
Elektroden  erhielt  Münk  im  allgemeinen  den  gleichen  Effekt,  wenn  auch 
in  Aveniger  ausgesprochener  Form;  wurden  die  Elektroden  aber  stärker 
verschoben,  z.  B.  an  die  innere  Hemisphärenoberfläche  oder  auf  den 
Bulbus  olfactorius,  dann  blieb  die  Wirkung  aus  oder  es  traten  ganz 
entgegengesetzte  Erscheinungen  auf. 

Wenn  die  Elektroden  auf  die  ünterfläche  des  Stirnlappens,  unge- 
fähr auf  die  Mitte  desselben  gesetzt  wurden,  so  beobachtete  man  bei 
der  faradischen  Reizung  lebhafte  Exspiration,  bedingt  durch  Zusammen- 
ziehung der  Bauchmuskeln  und  nur  bei  anhaltenderer  Reizung  mit 
häufigen  und  tiefen  Inspirationsbewegungen  abwechselnd.  Auch  in 
diesem  Fall  hörten  die  stoßförmigen  Kontraktionen  der  Bauchmuskeln 
nach  dem  Aussetzen  der  Reizung  nicht  mit  einem  Male  auf,  sondern 
hielten  sich  noch  einige  Zeit  und  ließen  nur  allmählich  nach,  bis  die 
Atmung  zur  Norm  wiederkehrte. 

Volle  Beachtung  verdient  der  Umstand,  daß  es  Mukk  nicht  immer 
gelingen  wollte,  die  wirksame  Rindenzoue  genau  zu  umgrenzen.  Wenn 
er  sie  aber  gefunden  hatte,  dann  durften  die  Elektroden,  falls  man  auf 
einen  Effekt  rechnete,  nur  wenig  seitlich  verrückt  werden,  da  sonst 
alle  Erscheinungen  von  Seiten  der  Atmung  ausblieben.^) 

Einen  Schritt  rückwärts  in  der  Erkenntnis  der  Lokalisationsver- 
hältnisse  der  kortikalen  Atmungscentra  bedeutet  das  Erscheinen  der 
Mitteilungen  von  Fb.  Franck. 

Nichtsdestoweniger  kommt  diesen  Untersuchungen  ein  besonderer 
Wert  zu,  da  dabei  eine  Reihe  von  Einzelheiten,  welche  die  Verände- 
rungen der  Atmung  bei  Rindenreizungen  betreffen,  ihre  Bearbeitung 
fanden. 

Prange  experimentierte  an  Hunden  und  Katzen.  Die  Reizung  der 
Gehirnrinde  geschah,  wie  gewöhnlich,  mit  dem  faradischen  Strome.  Bei 
der  Untersuchung  der  Atmung  der  operierten  Tiere  verfolgte  Fbanck 
nicht  nur  den  Zustand  der  thorakalen  und  abdominalen  Atmung,  sondern 
bestimmte  auch  den  intrathorakalen  Luftdruck,  die  Schnelligkeit  der 
Luftbewegung  in  den  Bronchien  und  die  Bewegungen  der  Stimmbänder. 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  Veränderungen  der  Atmung  kon- 
stant auftreten  bei  der  Reizung  der  motorischen  Zone  der.  Gehirnrinde. 
Die  Reizung  anderer  Rindengebiete  ergab  gar  keine  Veränderungen  der 
Atmung  oder  ergab  solche  nur  in  dem  Falle,  wenn  die  Reizung  sich 


*\q?o^™^'  Stirnlappen  des  Großhirns.    Sitzangsber.  d.  BerJ. 

.  1892. 
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auf  die  motorische  Zone  ausbreitete  unter  Erzeugung  eines  epüeptisciien 
Aufalles. 

Die  Reizung  der  vorderen  Randwindung  ergab  bei  Untersuchungen 
an  der  Katze  eine  Zunahme  der  Atmungsfrequenz  und  eine  Vertiefung 
der  Atmung,  während  die  Reizung  der  hinteren  Randwindung  einen 
entgegengesetzten  Effekt  lieferte,  da  die  Atmung  dabei  an  Frequenz 
verlor  und  oberflächlicher  wurde. 

Bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  erhielt  Franck  von  der  hinteren 
Randwindung  aus  nicht  eine  Verlangsamung,  sondern  eine  Beschleuni- 
gung der  Atmung  mit  Vertiefung  derselben.  Dagegen  beobachtete  er 
Verlangsamung  und  Stillstand  der  Atmung  im  allgemeinen  äußerst  selten 
und  nur  bei  der  Anwendung  starker  Ströme,  Avelche  zum  Auftreten 
epileptischer  Anfälle  führten.  Als  charakteristischen  Typus  der  Atmungs- 
veränderungen bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  bezeichnet  Fhaxck  im 
allgemeinen  die  Beschleunigung  und  Verlangsamung  der  Atmung,  doch 
kommt  erstere  weitaus  häufiger  vor  als  letztere. 

Neben  den  Veränderungen  der  Atmung  beobachtete  Frakck  auch 
die  Veränderungen  des  Zustandes  bezw.  der  Weite  der  Stimmspalte. 
Bei  der  Inspiration  trat  stets  eine  Erweiterung,  bei  der  Exspiration  eine 
Verengerung  der  Glottis  ein.  Da  Franck  in  keinem  seiner  Fälle  ein 
Mißverhältnis  zwischen  den  Atmungsbewegungen  und  den  Stimmspalten- 
bewegungen nachweisen  konnte,  nimmt  er  an,  daß  bei  der  Reizung  der 
Gehirnrinde  der  gesamte  motorische  Atmungsapparat  des  Kehlkopfes 
und  des  Thorax  in  Aktion  gesetzt  wird.  Er  stellt  übrigens  die  Mög- 
lichkeit einer  Nichtkorrespondenz  zwischen  den  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder und  den  Atembewegungen  nicht  in  Abrede,  da  eine  solche  unter 
dem  Einfluß  des  Willens,  sowie  in  pathologischen  Fällen  vorkommen 
kann. 

Die  weiteren  Beobachtungen  Franck's  betreffen  die  Veränderungen 
der  Atmungsfunktion  im  epileptischen  Anfall.  Diese  Veränderungen 
bestehen  wesentlich  in  folgendem: 

Im  partiellen  epileptischen  Anfall,  wobei  die  Krämpfe  sich  z.  B. 
nur  auf  ein  Bein  beschränken,  bleibt  die  Atmung  nicht  nur  nicht  stehen, 
sondern  sie  erfährt  sogar  eine  gewisse  Beschleunigung  und  Vertiefung. 
Dabei  spannen  sich  aber  sowohl  die  Brustmuskeln,  als  auch  die  Bauch- 
muskeln und  es  kommt  zu  einem  Austeigen  des  intrathorakalen  Druckes. 

Im  allgemeinen  epileptischen  Anfall  kommt  die  Atmung  während 
der  tonischen  Phase  vollkommen  zum  Stillstande,  aber  sie  setzt  schon 
vor  dem  Übergange  der  tonischen  in  die  klonische  Phase  wieder  ein. 
In  der  tonischen  Phase  steigt  der  intrathorakale  Druck  hochgradig  an, 
es  entsteht  Spasmus  der  Stimmspalte  und  es  kommt  zur  Asphyxie.  Zu 
bemerken  ist  jedoch,  daß  die  Krämpfe  der  Brust-  und  Bauchmuskeln 
sich  nicht  immer  in  derselben  Weise  verhalten,  wie  die  Krämpfe  der 
Extremitätenmuskeln.  Jene  weisen  manchmal  tonische  Zuckungen  auf 
zu  einer  Zeit,  wo  diese  sich  im  Zustande  klonisclier  Krämpfe  befinden 
und  umgekehrt  können  jene  stoßförmige  krampfartige  Kontraktionen  auf- 
weisen, während  diese  sich  tonisch  zusammenziehen. 

Während  der  klonischen  Periode  des  epileptischen  Anfalles  wird 
die  Atmung  unregelmäßig;  der  iuti'athorakale  Druck  steigt  an,  weist 
aber  hochgradige  Schwankungen  dabei  auf.    Die  Stimmspalte  öffnet 
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sich,  wie  gewöhnlich,  bei  der  Inspiration  und  schließt  sich,  wenn  auch 
nicht  vollständig,  bei  der  Exspiration. 

Fkanck  zieht  nun  aus  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  folgende 
Schlußsätze  : 

Die  Reizung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  bewirkt  Ver- 
änderungen sowohl  der  Frequenz,  als  auch  der  Tiefe  der  Aterabewegun- 
gen,  dabei  aber  ist  ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  der  einen  oder 
anderen  Reizungsstelle  und  dem  Charakter  der  bei  der  Reizung  auftreten- 
den Atmungsveräuderungen  nicht  vorhanden.  Daher  gibt  es  nach  der 
Meinung  von  Franck  in  der  Gehirnrinde  keine  besonderen  Centra, 
welche  die  Atmung  beschleunigen  oder  verlangsamen.  Die  bei  der 
I  Reizung  der  Rinde  eintretenden  Atmungsveränderungen  hängen  ab  einer- 
seits von  der  Reizstärke,  andererseits  von  dem  EiTCgbarkeitszustande 
der  Gehirnrinde. 

Schwache  Reize  bewirken  im  allgemeinen  eine  Zunahme  der 
Atmungsfrequenz;  stärkere  Reize  verlangsamen  sie  und  führen  in  sel- 
tenen Fällen  zum  Stillstande  der  Atmung. 

Außer  Veränderungen  der  Atmungsfrequenz  beobachtet  man  bei 
Reizung  der  Gehirnrinde  auch  Veränderungen,  welche  in  der  Neigung 
zu  Inspirationen  bezw.  zu  Exspirationen  sich  äußern;  im  ersten  Fall 
nimmt  die  Amplitude  der  Atembewegungen  zu,  im  zweiten  Fall  nimmt 
sie  ab.  Was  die  Stimmspalte  betrifft,  so  wird  sie  im  ersten  Fall  weiter, 
im  zweiten  enger,  wobei  auch  die  Bronchien  sich  zusammenziehen. 

Auch  für  die  Inspiration  und  Exspiration  bestehen  keine  eigenen 
kortikalen  Centra,  und  ebenso  gibt  es  keine  besonderen  Punkte  auf  der 
Gehirnoberfläche  für  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  und  für  das 
Diaphragma. 

Überhaupt  ergibt  nach  der  Meinung  von  Franck  jedes  erregbare 
Gebiet  der  Gehirnrinde  je  nach  dem  Grade  der  Reizung  und  je  nach 
dem  Zustande  der  Rindenerregbarkeit  bald  diese,  bald  jene  Verände- 
rung der  Atmung  oder  der  Stimmbänder.^) 

Mit  diesen  Sätzen  gelangt  Franck  in  einen  offenbaren  Widerspruch 
zu  der  herrschenden  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Rindenfunktionen. 

Schon  Krause  hat  diese  Sätze  Franck's  (in  einer  Untersuchung, 
auf  welche  wir  später  noch  näher  eingehen)  einer  Kritik  unterworfen. 2) 
Er  bestreitet  es  ihm  gegenüber,  daß  in  der  Rinde  ein  besonderes 
Atmungscentrum  angeblich  nicht  vorkommen  soll  und  daß  man  von 
einem  beliebigen  Punkte  der  sog.  motorischen  Rindenzone  aus  Verände- 
rungen der  Atmung  soll  erzielen  können. 

Franck's  Irrtum  besteht,  wie  Krause  ausführt,  darin,  daß  er  bei 
seinen  Untersuchungen  ziemlich  starker  Ströme  sich  bediente.  Die 
Reizung  breitete  sich  daher  längs  der  Gehirnoberfläche  in  den  Franck- 
schen  Versuchen  auf  weite  Strecken  aus,  und  daher  konnte  Franck 
auch  ein  bestimmtes  Feld  der  Gehirnrinde,  welches  bestimmte  Verän- 
derungen der  Atmung  liefert,  nicht  ermitteln.  Mittels  der  Reizung  durch 
mäßige  oder  schwache  Ströme  fällt  es,  wie  Krause  meint,  gar  nicht 
schwer,  die  besonderen  Gebiete  ausfindig  zu  machen,  welche  für  die 


')  FRANgois-FRANCK,  Eonctions  motrices  du  cerveau.    Paris  1887. 
^)  Krause,  Zur  Frage  der  Lokalisation  des  Kehlkopfes  an  der  Großhirn- 
rinde,   Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  25. 


1588  Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 

Bewegungen  der  Zunge,  der  Kiefer  usw.  bestimmt  sind;  mäßige  Rinden- 
reizung wird  dabei  weder  von  Veränderungen  der  Atmung,  nocli  von 
Yeräuderungen  des  Zustandes  der  Stimmspalte  begleitet,  im  Hinblick 
auf  das  Ergebnis  von  Munk's  Versuchen  und  auf  die  Beteiligung  des 
Willens  an  der  Atmungsfunktion  neigt  Krause  schließlich  zu  der  An- 
nahme eines  besonderen  Atmungscentrums  in  der  Gehirnrinde. 

Krause  gibt  dann  im  Bereiche  des  Gyrus  praefrontalis  ein  beson- 
deres Centrum  für  die  Stimmspalte  an.  Er  erkannte  dabei,  daß  das 
Schließen  der  Stinimspalte  nicht  unbedingt  mit  bestimmten  Verände- 
rungen der  Atmung  zusammenzufallen  braucht,  sondern  sowohl  in  der 
Inspiration,  wie  auch  in  der  Exspiration  erfolgen  kann. 

Nach  den  Mitteilungen  von  Danilevski  bewirkt  die  Reizung  der 
Rindencentra  Veränderungen  der  Atmung,  mit  denen  Veränderungen 
des  vasomotorischen  Apparates  Hand  in  Hand  gehen. ^) 

AJs  er  das  Eacialisfeld  und  einen  Teil  des  Gyrus  sigmoideus 
reizte,  beobachtete  Danilevski  Veränderungen  der  Atmung,  bestehend 
in  tiefer  Inspiration  mit  nachfolgender  langsamer  Exspiration,  worauf 
auf  einige  Zeit  Atniungsstillstand  eintrat. 

Bei  Danilevski  findet  man  auch  Angaben  darüber,  daß  die  Reizung 
der  Gehirnrinde  eine  Beschleunigung  der  Atmung  bewirkt.^) 

Die  Untersuchungen  von  ünverricht  haben  zu  inehr  oder  weniger 

positiven  Resultaten  bezüglich  der  Rindenregion,  w^elche  auf  die  Atmung 

Einfloß  üben,  geführt. 

Zu  diesen  Untersuchungen  dienten  ihm  Hunde,  welche  er  mit  Morphium 
narkotisierte.  Zur  Registrierung  bediente  er  sich  einer  besonderen  mit  einem 
Ballon  verbundenen  Sonde,  welche  er  in  den  Oesophagus  einführte.  Die  Rinden- 
reizung geschah  mittels  des  faradischen  Stromes. 

Zufolge  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  Unveericht's  treten 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Atmung  auf  bei  der  Reizung  nicht  der 
ganzen  motorischen  Zone,  sondern  eines  streng  umschriebenen  Teiles 
derselben,  welcher  auf  der  dritten  Primärwindung  nach  außen  von  dem 
Centrum  für  den  M.  orbicularis  oculi  seine  Lage  hat.  Die  Reizung  dieses 
Feldes  führte  zur  Verlangsamung  der  Atmung  und  selbst  zum  Atmungs- 
stillstande. Dabei  beobachtete  man  weder  eine  Steigerung  der  Inspi- 
ration, noch  eine  Steigerung  der  Exspiration. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Unverricht  hält  der  Atmungsstill- 
stand noch  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Reizung  an.  Auch 
geht  er  nicht  selten  dem  epileptischen  Anfalle  voraus,  wenn  dieser  durch 
Reizung  der  Gehirnrinde  erzeugt  wurde. 

Auszuschließen  ist  nach  Unverricht's  Meinung  die  mögliche  An- 
nahme, daß  die  Atmungsveränderungen  im  vorliegenden  Fall  im  Wege 
des  Reflexes  von  den  sensiblen  Gebieten  aus  zu  Stande  kommen.  Denn 
in  diesem  Fall  müssen  auch  von  anderen  Rindenpartien  aus  Atmungs- 
veränderungen erzielbar  sein,  was  aber  in  Wirklichkeit  nicht  zutrifft. 

Im  Hinblick  auf  alle  diese  Verhältnisse  durfte  angenommen  werden, 
daß  es  sich  hier  um  ein  besonderes  Centrum  handelt,  welches  verlang- 
samend auf  die  Atmung  wirkt.    Unterricht  erkannte  aber,  daß  die 


1)  W.  Danilevski,  Gehirn  und  Atmung. 

«)  W.  Danilevski,  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Gehirns. 
Pflügers  Archiv  1875,  Bd.  11. 
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Vergiftung  der  Versuchstiere  mit  Cbloralliydrat  wohl  die  Erregbarkeit 
der  motorischen  Centra  der  Gehirnrinde  vernichtet,  aber  auf  die  er- 
wähnte Kindenregiou  lieinen  wesentlichen  Einfluß  übt.  Deshalb  erkennt 
ÜNVEKEiCHT  das  vou  ihm  aufgefundene  Rindenfeld  nicht  als  besonderes 
Atmungscentrum  au,  sondern  betrachtet  dasselbe  als  ein  Gebiet,  in 
welchem  Heramungsfasern  in  großer  Menge  zusammentreffen. 

In  diesem  Punkte  kann  ich  ünvekbicht  aber  gar  nicht  beipflichten. 
Denn  das  Vorkommen  besonderer,  spezieller  Heramungsfasern  in  dem 
Zentralnervensystem  unterliegt  doch  großen  Zweifeln.  Wenn  das  Chloral- 
hydrat  weniger  auf  die  Erregbarkeit  des  UNVERRiCHT'schen  Rinden- 

'  feldes  wirkt,  als  auf  die  nachbarlichen  Bewegungscentra,  so  ist  dies 
gewiß  eine  bemerkenswerte  Tatsache,  aber  den  Begriff  des  Centrums 
schließt  dies  keineswegs  aus.  Es  bezeugt  vielmehr  nur,  daß  es  sich 
hier  um  ein  Centi'um  handelt,  welches  nicht  so  leicht  der  Hemmungs- 

!  Wirkung  des  Chloralhydrates  nachgibt,  aber  auch  nicht  mehr.  Unter 
allen  Umständen  liefert  dies  Verhalten  zum  Chloralhydrat  keinen  hin- 
reichenden Grund,  an  der  von  Unverbicht  angegebenen  Stelle  das 
Bestehen  eines  besonderen  Rindencentrums,  welches  auf  die  Atmung 
verlangsamend  wirkt,  abzuleugnen. 

Bei  einer  späteren  Gelegenheit  greift  Unvebbicht  auf  seine  früheren 
Untersuchungen  über  das  Bestellen  eines  besonderen  die  Atmung  hem- 
menden Centrums  in  der  Hirnrinde  zurück,  dessen  Reizung  Stillstand 
der  Atmung  bewirkt.  Er  bemerkt,  daß  eine  anhaltendere  Reizung  an- 
fangs die  Atmung  aufhält,  später  aber  setzen  allgemeine  Krämpfe  unter 
Beteiligung  der  Respirationsmuskeln  ein.^) 

Von  Bedeutung  für  die  Frage  der  kortikalen  Atmungscentra  ist 
ferner  eine  Mitteilung  von  Pbeobeazeisiski.^) 

Er  experimentierte  an  Katzen  und  zum  Teil  auch  an  Hunden.  —  Beliufs 
Registrierung  der  Atembewegungen  wurde  eine  Kanüle  in  den  Bronchus  der 
Versuchstiere  eingeführt.  Die  Kanüle  stand  durch  ein  Rohr  mit  der  Mabet- 
schen  Trommel  in  Verbindung,  an  welcher  sich  eine  Feder  befestigt  fand.  — 
Außerdem  registrierte  man  die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  mittels  des  ein 
wenig  modifizierten  EosENTHAL'schen  Phrenographen. 

I  Peeobbazenski  fand  bei  diesen  Untersuchungen,  daß  es  bei  der 
Reizung  des  von  Unvebbicht  angegebenen  Punktes  zum  Atmungs- 
stillstand in  der  Exspiration  kommt. 

Auch  bei  der  Katze  fand  Pbeobbazenski  ein  exspiratorisches  Cen- 
trum, welches  in  der  Umgebung  des  vorderen  Abschnittes  der  Furche 
zwischen  zweiter  und  dritter  Windung  seine  Lage  hat.  Die  Wirkung 
kommt  am  leichtesten  zu  Stande,  wenn  die  eine  Elekti-ode  auf  der 
einen,  die  zweite  auf  der  anderen  Windung  zu  liegen  kommt. 

Bei  dem  Aussetzen  der  Reizung  hörte  gewöhnlich  auch  die  Hemmung 
der  Exspiration  auf. 

In  einigen  Fällen  gelang  es  Pbeobbazenski  30— 40 mal  mit  kurzen 
Unterbrechungen  Atmungshemmung  zu  erzeugen. 

Bei  der  Katze  erhielt  Pbeobbazenski  in  manchen  Fällen  durch 
Heizung  der  Gehirnrinde  inspiratorischen  Tetanus  des  Zwerchfelles. 


1897  Nr^lge^^^''^^'  ^^^^      Epilepsie.   Sammlung  klinischer  Vorträge.  Leipzig 

1  1-  PRkobrazenski,  Über  das  Atmungscentrum  in  der  Hirnrinde.  Wiener 
khn.  AVochenschr.  1890,  Nr.  41—43. 
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Beim  Hunde  dagegen  konnte  er  nur  eine  Frequenzzunahme  und 
Vertiefung  der  Atmung  erzeugen.  Doch  zeichneten  sich  diese  Wir- 
kungen im  ganzen  durch  große  Unbeständigkeit  au.s. 

Bei  der  Naclipriifung  der  MuNK'schen  Versuche  am  Stirnlappen 
konnte  PreobraXenski  sich  nicht  von  der  Existenz  der  besonders  von 
Münk  angegebenen  Stelle  daselbst  überzeugen,  deren  Reizung  Atmungs- 
stillstand hervorruft.  Wenn  es  auch  gelang,  vom  oberen  Teil  des  Stirn- 
lappens aus  Atmungsstillstand  zu  bewirken,  so  handelte  es  sich  um  Fälle, 
wo  infolge  von  Übergang  der  Reizung  auf  die  motorische  Zone  sich 
epileptische  Anfälle  entwickelten. 

In  ihren  Untersuchungen  über  die  kortikalen  Centra  des  Kehlkopfes 
behandeln  Horsley  und  Semon  sowohl  die  phonatorischen  als  auch 
die  respiratorischen  Kehlkopffunktionen. 

Eine  Beschleunigung  der  Atmung  beobachteten  Horsley  und 
Semon  bei  der  Reizung  des  Gyrus  praecruciatus  (Gyrus  praefrontalis 
Owen).  Was  die  Steigerung  der  Atmungsbewegung  betrifft,  so  erfolgt 
eine  solche  bei  der  Reizung  des  Rindenbezirkes  in  der  Nachbarschaft 
des  unteren  Endes  des  Sulcus  cruciatus.  Bei  der  Katze  findet  sich, 
wie  Horsley  und  Semon  in  ihren  Experimenten  erkannt  haben,  ein 
Innervationscentrum  über  der  Region  des  Sulcus  olfactorius.^) 

Beachtung  verdienen  hier  ferner  die  Untersuchungen  von  Layri- 

Noviö  (aus  dem  Laboratorium  von  Danileyski). 

Er  experimentierte  an  Katzen  und  Hunden.  Registriert  wurde  mit  dem 
MAREY'schen  Pneumographen,  einer  T-förmigen  in  die  Trachea  eingeführten 
Röhre,  und  dem  nadeiförmigen  Phrenographen  mit  Haken,  welcher  am  Zwerch- 
felle angriff.  Außerdem  wurde  behufs  Registrierung  der  Respirationsbewegungen 
der  Bauchwände  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  ein  mit  der  MAREY'schen 
Trommel  verbundener  Ballon  eingeführt.^) 

Bei  der  faradischen  Reizung  der  Gehirnrinde  des  Hundes  erhielt 
LavrinoyiC  eine  auffallende  Wirkung  auf  die  Atmung  von  der  Stelle 
aus,  welche  der  Fissura  suprasylvia  anterior  (Ellenberger)  etwa  34  mm 
von  ihrer  Verbindungsstelle  mit  der  Fissura  suprasylvia  media  folgt. 
Doch  beschränkt  sich  das  wirksame  Gebiet  nicht  auf  die  Furche 
aDein,  sondern  umfaßt  auch  einen  Teil  der  angrenzenden  Windungen 
und  erstreckt  sich  nach  hinten  und  unten  auf  den  Gyrus  ectosylvius 
anterior,  nach  oben  und  vorne  auf  den  Gyrus  coronarius. 

Im  ganzen  nimmt  der  respiratorisch  aktive  Teil  der  Rinde  eine 
Fläche  von  etwa  cm  Durchmesser  ein.  Die  faradische  Reizung 
dieses  Feldes  übt  eine  depressorische  Wirkung  auf  die  Atmimg  im 
Sinne  einer  starken  Verlangsamuug  bezw.  eines  totalen  Stillstandes  der 
Atmung  aus.  Bei  ruhigem  Verhalten  der  Respirationsmuskeln  wurde 
diese  Wirkung  nicht  selten  von  einer  tiefen  Inspiration  begleitet,  welche 
jedoch  zu  verschiedenen  Zeiten,  bald  im  Beginn,  bald  in  der  Mitte, 
bald  am  Ende  der  Reizung  eintrat. 

Als  er  das  respiratorisch  aktive  Rindenfeld  mit  Elektroden  reizte, 
welche  2 — 10  mm  tief  in  der  Gehirnrinde  saßen,  bemerkte  Layrinovic 


»)  V.  Horsley  and  P.  Semon,  An  experim.  investigation  of  the  centr.  mo- 
tor  Innervation  of  the  larynx.  Proc.  of  the  royal  society  of  London.  Vol. 
XLVIII.  1890.    Vgl.  auch  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  !S.  84. 

2)  M.  O.  Lavrinovic,  Über  den  Einfluß  des  Gehirns  auf  die  Atmung.  Ge- 
sammelte physiolog.  Abhandl.  für  A.  u.  V.  Danilevski,  1891,  Bd.  2. 
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Uatersclüede  der  Tätigkeit  der  Brustmuskeln,  der  Bauchmuskeln  und 
des  Zwerchfelles.  Die  starke  Funktion,  welche  häufig  am  Ende  der 
eingetretenen  Atmungsveränderung  einsetzte,  beruhte  raeist  auf  der  leb- 
haften Arbeit  der  Brustmuskeln. 

Bei  der  Katze  ermittelte  Layrinoviu  zwei  Stellen,  deren  Reizung 
entgegengesetzte  Wirkungen  hat. 

Das  eine  Feld  liegt  auf  der  dritten  Windung,  2  mm  nach  außen 
von  dem  vorderen  Ende  der  Furche,  welche  die  zweite  Windung  von 
der  dritten  abgrenzt. 

Das  andere  Feld  lag  auf  der  Furche,  welche  die  zweite  Windung 
von  der  dritten  trennt,  2—3  mm  von  der  Stelle  entfernt,  wo  diese 
Furche  aus  der  sagittalen  Richtung  nach  unten  und  außen  umbiegt. 

Die  Reizung  des  erstgenannten  Feldes  bewirkte  eine  Beschleunigung 
der  Atmung,  welche  dabei  zugleich  oberflächlicher  wurde.  Die  Reizung 
des  anderen  Feldes  erzeugte  Verlangsamung  der  Atmung  mit  Abnahme 
der  Respirationsbewegungeu ;  manchmal  blieb  der  Thorax  bei  ruhigem 
Verhalten  der  Respirationsmuskeln  stehen. 

Die  Reizung  der  anderen  Riudengebiete  lieferte  in  den  Versuchen 
von  Layrinovic  ein  negatives  Resultat  bezüglich  der  Atmung. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  handelte  es  sich  um  die  Bestimmung 
der  Atmungsreflexe  bei  den  Affekten  nach  voraufgehender  Abtragung 
der  Centra,  welche  auf  die  Atmung  wirken.  Layrinoviu  bediente  sich 
dabei  verschiedener  Licht-  und  Schallreize,  wobei  sich  herausstellte, 
daß  die  Versuchstiere  nach  vollzogener  Abtragung  der  erwähnten  Centra 
unfähig  geworden  waren,  auf  solche  Reize  mit  Veränderungen  der 
Atmung  zu  reagieren. 

In  der  aus  dem  gleichen  Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeit 
von  CEREYKOY  findet  man  ebenfalls  einzelne  Angaben  über  den  Ein- 
fluß der  Gehirnrinde  auf  die  Atmung. 

CEREYKOY  beobachtete  bei  seinen  Untersuchungen  die  Verände- 
rungen der  Frequenz  und  der  Tiefe  der  Atmung  bei  der  Reizung  der 
vorderen  Hemisphärenabschnitte.  Manchmal  brachte  selbst  eine  starke 
Reizung  der  nach  hinten  und  außen  vom  Facialiscentrum  befindlichen, 
Gegend  die  Atmungsbewegungen  zum  Stillstande.  —  Bei  der  Reizung 
der  vorderen  Hemisphärenabschnitte  war  die  Atmung  bald  verlangsamt, 
bald  beschleunigt,  bald  vertieft  oder  kurz,  abgebrochen;  manchmal 
gelang  es,  durch  starke  elektrische  Reizung  der  Stelle,  welche  sich  ein 
wenig  nach  hinten  und  außen  von  dem  Facialiscentrum  befand,  einen 
totalen  Stillstand  der  selbständigen  Atembewegungen  zu  bewirken. 

übrigens  beschränkt  sich  Cerevkov  auf  ganz  allgemeine  und  kurze  Be- 
merkungen bezüglich,  des  Einflusses  der  Rinde  auf  die  Atmung,  offenbar  weil 
die  Hauptaufgabe  seiner  Untersuchungen  den  Einfluß  des  Gehirns  auf  das 
Herz-  und  auf  das  Gefäßsystem  betraf. 

Zufolge  den  an  Affen,  Hunden  und  Katzen  ausgeführten  Experi- 
mentaluntersuchungen  Spencer's  gibt  es  im  Bereiche  der  Gehirnrinde 
Stellen,  deren  Reizung  verschiedene  Veränderungen  der  Atmung  be- 
wirkt, nämlich  1.  die  Abschwächung  der  Atmungsfunktion,  bestehend 
in  einer  Verlangsamung  bezw.  Stillstand  der  Atembewegungen;  2.  eine 
Steigerung  der  Atmungsfunktion,  sich  äußernd  in  der  Frequenzzunahme 
der  Atembewegungen  in  Gestalt  eines  hochgradigen  inspiratorischen 
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Klonus  (liyperinspiratory  cloniis)  bezw.  eines  hochgradigen  inspiratorischen 
Tetanus  (liyperinspiratory  tonus).^) 

Ganz  besonders  häufig  und  leicht  hervorrufbar  ist  der  inspira- 
torische Tetanus.  Man  erliält  ihn  u.  a.  auch  reflektorisch  durch  die 
Reizung  der  Dura  mater,  des  Trigeminus  und  Ischiadicus.  und  zwar 
gelingt  dies  selbst  nach  vollzogener  Abtragung  des  Gehirns  durch  einen 
Schnitt  in  der  Gegend  des  Tentorium  cerebelli. 

Von  den  genannten  Rindengebieten  liegt  das  die  Atmung  ver- 
langsamende vertikale  Centrum  nach  den  Befunden  von  Spencer  lateral 
vom  Tractus  olfactorius.  Das  Rindencentrum  für  die  Beschleunigung 
der  Atmung  findet  sich  auf  der  konvexen  Heniisphärenfläche  im  Be- 
reiche der  sensitiv-motorischen  Zone. 

Außerdem  nennt  Spencer  noch  ein  besonderes  Centrum,  dessen 
Reizung  speziell  Schnupperbewegungen  zur  Folge  haben  soll. 

GiANELLi  hat  gefunden,  daß  man  Veränderungen  der  Atmung  nur 
vom  Stirnlappen  aus  erzielen  kann.  Er  unterscheidet  hier  zwei  At- 
mungscentra:  1.  ein  Centrum  für  die  exspiratorischen  Bewegungen  liegt 
nach  seinen  Befunden  im  Gebiete  des  Gyrus  cruciatus  anterior  un- 
mittelbar vor  dem  Sulcus  cruciatus  und  in  der  ISTähe  der  Fissura  inter- 
hemisphaerica;  2.  ein  Centrum  für  die  Funktionsbewegungen  liegt  um 
das  mediale  Ende  der  Fissura  praesylvia.^) 

In  neuerer  Zeit  haben  sodann  Langelaan  und  Beyermanx  beim 
Hunde  an  der  Spitze  des  Gyrus  sigmoideus  ein  kleines  Rindenfeld 
bemerkt,  dessen  Reizung  eine  Beschleunigung  und  Vertiefung  der 
Atmung  mit  inspiratorischer  Thoraxhaltuug  bewirkte.  Bei  der  Ab- 
tragung dieses  Centrums  kam  es  zu  Verlangsamung  und  Ungleichmäßig- 
keit  der  Atmung  und  zu  Seufzerbewegungen.  ^) 

Manche  Beobachter  schließlich  wollen  vermutungsweise  sogar  ge- 
trennte Atmungscentra  für  die  thorakale  und  abdominale  Respiration 
annehmen  (Dr.  Gorbunov).  Allein  diese  Annahme  erscheint  durch 
Tatsachen  nicht  hinreichend  begründet  und  unterliegt  daher  nicht  der 
weiteren  Diskussion. 

2.  Experimentelle  Untersuchungsergehiisse.  —  In  obiger  literari- 
scher Zusammenstellung  bin  ich  auf  die  Befunde  meines  eigenen 
Laboratoriums  noch  nicht  eingegangen,  da  diese  eine  besondere  Dar- 
stellung erheischen. 

Doch  erkennt  man,  daß  die  Frage  über  den  Einfluß  der  Gehirn- 
rinde auf  die  Atmung,  trotz  der  Bemühungen  zahlreicher  Autoren,  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  ihre  Lösung  nicht  gefunden  hat. 

Vor  allem  gehen  die  Darstellungen  selbst  recht  weit  in  ihren  Er- 
gebnissen auseinander,  und  zwar  nicht  nur  bezüglich  der  Topographie 
der  respiratorisch  aktiven  Rindengebiete,  sondern  auch  hinsichtlich  des 
Wesens  der  Reizwirkungen  auf  die  Atmung,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  manche  das  Vorhandensein  besonderer  kortikaler  Atmungscentra 


1)  W.  Spencer,  The  effect  produced  npon  respiration      faradic  excitation 
of  the  cerebrum.  etc.    Proceedings  of  the  Eoyal  Society  of  London.  1894. 

Vol.   XV.  ,       ,        .  A  ^-   TVT  1 

A.  GuNNELLi,  L'influenza  della  cortecia  cerebrale  etc.    Ann.  di  JNevrol. 

fasc.  6.  1900.  ,  , 

I.  Langelaan  and  D.  Beyermann,  On  the  localisation  of  a  respiratory. 

etc.  Brain.  Vol.  CI.  1903,  S.  81. 
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völlig  in  Abrede  stellen  in  der  Voraussetzung,  daß  jeder  beliebige 
Punkt  der  motorischen  Rindenzone,  dessen  Reizung  Gliedmaßenbe- 
Avegungen  hervorruft,  auch  geeignet  sein  soll,  bestimmte  Veränderungen 
der  Atmung  zu  liefern,  deren  Verhalten  aber  ebenfalls  nicht  von  der 
Lage  des  gereizten  Punktes,  sondern  von  der  Stärke  des  angewandten 
Reizes  abhängt. 

Aber  auch  jene  "Beobachter,  welche  von  der  Existenz  besonderer 
kortikaler  Atmungscenti'a  überzeugt  sind,  gehen  in  ihren  Auffassungen 
noch  recht  weit  auseinander;  sowohl  bezüglich  der  Lage  dieser  Centra, 
als  auch  bezüglich  des  sonstigen  Verhaltens  derselben.  Denn  wir  finden 
Rindeucentra  beschrieben,  deren  Reizung  je  nach  dem  Untersuchungs- 
befimde  Beschleunigung,  Steigerung,  Hemmung  der  Atn),ung  bald  in 
der  Exspiration,  bald  in  der  Inspiration,  bald  in  vollständiger  Ruhe 
ergab. 

Ferner  schrieben  die  Einen,  wie  Krause  und  Horslet,  den  kor- 
tikalen Atmungscentren  willkürliche  Wirkungen  zu.  Andere,  wie 
Layrinoviu,  betrachten  diese  Centra  als  Gebiete,  welche  zur  Übertragung 
der  Psychoreflexe  dienen.  Genug,  auch  in  dieser  wie  in  vielen  anderen 
Beziehungen  fehlt  es  nicht  an  Meinungsverschiedenheiten. 

Alles  dies  drängte  natürlich  zu  einer  Prüfung  des  Gegenstandes 
an  der  Hand  spezieller  Experimentaluntersuchungen,  um  über  die  Frage 
der  kortikalen  Atmungscentra  ein  klares  Bild  zu  gewinnen. 

Ich  habe  daher  schon  um  Mitte  der  80  er  Jahre  die  Untersuch- 
ungen über  die  respiratorischen  Funktionen  der  Gehirnrinde  aufge- 
nommen und  diese  dann  mit  verschiedenen  Unterbrechungen  immer 
wieder  fortgeführt  unter  sukzessiver  Darstellung  der  jeweils  in  dieser 
Beziehung  erzielten  Ergebnisse. 

Schon  bei  meinen  Untersuchungen  an  der  motorischen  Zone  der 
Gehirnrinde^)  gelang  es  mir  festzustellen,  daß  man  bei  der  Reizung 
der  motorischen  Zone  verschiedener  Tiere  hochgradige  Wirkungen  auf 
die  Atmung  beobachtet.  Ich  äußerte  mich  daher  schon  damals  für  die 
Annahme  eines  besonderen  respiratorischen  Reflexcentrums,  wenn  es 
mir  auch  noch  nicht  gelungen  war,  die  Lage  des  Punktes,  welcher  auf 
die  Atmung  einwirkt  ganz  genau  zu  ermitteln. 

Ich  verfolgte  sodann  in  Verbindung  mit  Dr.  Ostankov  speziell 
die  kortikalen  Schluck-  und  Atmungscentra  und  gelangte  dabei  zu  dem 
Ergebnisse,  daß  am  Hundegehirn  sich  eine  Stelle  findet,  welche  eine 
hochgradige  Frequenzzunahme  der  Atmung  mit  Verlangsamung  der 
Exspirationsphase  bezw.  exspiratorische  Dyspnoe  ergibt.  Dieses  Rinden- 
feld findet  sich  am  vorderen  Ende  der  zweiten  Windung  (Landois), 
unmittelbar  in  dem  von  mir  untersuchten  Gebiet  des  Schluckcentrums.^) 

Nach  einer  anhaltenden  Exspiration  kam  es  bei  den  Versuchs- 
tieren nicht  selten  zu  einer  Schluckbewegung,  offenbar  infolge  der  nahen 
Lage  des  Schluckcentrums.  In  meinen  Versuchen  setzte  die  Atmungs- 
beschleunigung sofort  aus,  wenn  man  die  Reizung  einstellte;  sie  trat 
aber  wieder  ein,  sobald  man  von  neuem  die  Reizung  einwirken  ließ. 

')  W.  Bkchtbrbw,  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde, 
a.  a.  0. 

*)  W.  Bechtkrbw  und  P.  Ostankov,  Uber  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf 
die  Funktion  des  Schluckens  und  Atmens.  Nevrolog.  vestn.  1894.  Bd.  2  S.  2. 
Neurolog.  Centralbl.    1894.    Nr.  16. 


V.  Bechterew,  Fanktionen  der  Nervenoontra. 
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Späterhin  verfolgte  ich  dann  speziell  die  "Verhältnisse  der  korti- 
kalen Atmungscontra  bei  den  Affen.')    Ich  komme  darauf  noch  zurück. 

Außerdem  veranlaßte  ich  in  meinem  Laboratorium  eine  syste- 
matische Untersuchung  der  Atmungscentra  des  Gehirns  (Dr.  zukoyski), 
deren  Ergebnisse  zuerst  in  einer  vorläufigen  Mitteilung'^)  und  später  in 
ausführlicher  Darstellung^)  veröffentlicht  wurden. 

Diese  an  Hunden  (Fig.  311)  und  zum  Teile  auch  an  Katzen  (Fig. 
312)  durchgeführten  Untersuchungen  umfassen  u.  a.  auch  jene  Ergeb- 
nisse, welche  ich  schon  früher  über  die  kortikalen  Atmungscentra  des 

Hundes  mitgeteilt  hatte. 
Ich  werde  daher  zu- 
nächst die  Befunde  dar- 
stellen, welche  bei  den 
soeben  erwähnten  Un- 
tersuchungen über  die 
"Wirkungen  der  Gehirn- 
rinde auf  die  Atmung 
in  meinem  Laboratori- 
um erzielt  worden  sind. 

Die  diesbezüglichen 
Versuche  verliefen  zum 
größten  Teil  unter  mä- 
ßiger Morphiumnarkose 
(0,003  g  pro  Kilo  Versuchs- 
tier) und  nur  zur  Kontrolle 
stellte  man  einige  der  Ver- 
suche ohne  Narkose  an. 
Die  Rinde  reizte  man  mit 
dem  faradischen  Strom ; 
die  Exstirpationen  einzel- 
ner Stellen  der  Gehirn- 
rinde geschahen  mit  dem 
scharfen  Löffel  oder  Skal- 
pell. 

Behufs  Ermittelung 
des  Einflusses  der  Nerven 
auf  die  Atmung  reizte  man 
diese  mit  dem  elektrischen 
Strom  oder  mittels  spezi- 
fischer Reizung  der  äuße- 
ren Sinneswerkzeuge. 

Die  Bewegungen  des 
Fig.  312.  Brustkorbes  wurden  durch 

Gehirn  der  Katze.  -  Das  mit  b  bezeichnete  Bin-     den  MAREY'schen  Apparat 
denfeld  bewirkt  Hemmung  der  Atmung  in  der  Ex-     und  meinen  Pneumogra- 
spiration.  plien*)  aufgezeichnet. 


Fig.  311. 

Gehirn  des  Hundes.  —  Die  Rindenfelder  a,  b,  c  er- 
zeugen Veränderungen  der  Atmung. 


1)  W  Bechterew,  Über  die  Rindencentra  der  Affen.    Obosren.  psihiatr. 
1887     S.  462.  -  Ergebnisse  von  Versuchen  mit  Reizung  der  hinteren  Hemi- 
sphärenabschnitte  und  des  Sensibilitätscentrums  der  Affem  /^id-    J^j^^^  ^^^^^^ 
V^l   auch  Nevrolog.  vestn.  1899  und  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie 
^    ^  M.  Svsl,  über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  und  der  subkortikalen 

Ganp-lien  auf  die  Atmung.    Obosren.  psyhiatr.    1897.    b.  614.  , ,  , 

(xanglien  aut  me  y,  .^^^  Gehirnrinde  und  der  subkortikalen 

Ganglien  aä  die  Atmung.     Dissert.  St.  Petersburg  1898.    Arbeiten  der  Psy- 

chiatr.  Klinik  zu  St.  Petersburg  1899.  ,     ,     .  ,    •        j„  i'nnK.pr«if.i  de 

*)  W.  Bechterkw,  La  laboratoire  psychophysiologique  de  l  aj^^ersite  de 
Kasan.    Travaux  du  congres  internat.  de  Zoologie  et  archeologie  1882. 
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Die  Registrierung  der  respiratorischen  Exkursionen  der  Luftsäule  geschah 
mit  Hilfe  des  T-förmigen  Glasrohres,  welches  durch  eine  angelegte  Öffnung  in 
die  Trachea  eingeführt  wurde,  wobei  der  Seitenarm  dieses  Rohres  durch  den 
Grummischlauch  mit  einer  MARKY'schen  Trommel  in  Verbindung  gebracht  wurde. 

Die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  endlich  wurden  mittels  eines  speziell 
ad  hoc  konstruierten  Phrenographen  auf- 
genommen. 

Geachtet  wurde  bei  diesen  Unter- 
suchungen nicht  nur  auf  jene  Einden- 
partien,  welche  nach  den  Ergebnissen 
anderer  Beobachter  auf  die  Atmung 
Einfluß  haben,  sondern  es  wurden 
auch  alle  übrigen  Gebiete  der  Gehirn- 
oberfläche durchforscht,  mit  Aus- 
nahme der  für  solche  Untersuchungen 
schwerer  zugänglichen  Basalfläche  des 
Gehirns. 

Man  erkannte  im  Verlaufe  dieser 
Untersuchungen,  daß  im  vorderen  Teil 
des  Hunde-  und  Katzengehirns  Rin- 
denfelder vorhanden  sind,  welche  so- 
wohl auf  den  Ehythmus,  als  auch  auf 
die  Stärke  der  Atenibewegungen  ein- 
wirken. 

Dabei  erhält  man  die  eine  oder 
die  andere  Veränderung  der  Atmung 


stets  nur  von  einer  ganz  bestimmten 


Die  kortikalen  Atmungscentra. 

a  Beschleunigung  der  Atmung ;  ft  Verlangsamung 
der  Atmung  bezw.  totaler  exspiratorischer  Still- 
stand; c  Steigerung  der  Atmung  bei  gleichzei- 
tiger Verlangsamung  des  Rhythmus  oder  totaler 
inspirittorischer  Stillstand  der  Atmung. 


Rindenstelle  aus.  Es  besteht  also  eine 

genaue  Abhängigkeit  zwischen  der  gereizten  Rindenfläche  und  be- 
stimmten Atmungsveränderungen. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  sind  an  der  Gehirn- 
oberfläche drei  getrennte  Felder  zu  unterscheiden,  welche  auf  die 
Atmung  von  Einfluß  sind  (Fig.  313). 


a  J 
Fig.  314. 

Reizung  der  Rinde  am  Punkte  a.    Obere  Kurve  =  thorakale,  untere  =  abdo- 
minale Atmung.   —  J  Reizindikator;  Ghr  Chronogramm  in  Sekunden. 

1.  Das  eine  Feld  ergibt,  wie  schon  meine  früheren  Untersuchungen 
dargetan  hatten,  eine  Zunahme  der  Atmungsfrequenz.  Es  findet  sich 
im  äußeren- vorderen  Abschnitt  der  Pars  praecruciata  des  Gehirns 
(i^ig.  314). 

2.  Das  zweite  Feld  findet  sich  an  der  Grenze  der  Pars  praecruciata 
und  des  Sensibilitätscentrums,    in        cm  Abstand  von  der  großen 
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Langsspalte  des  Gehirns.  Seine  Reizung  bewirkt  tiefe  Aterabewegungen 
unter  Verlangsamung  des  Atemrhytlunus  und  selbst  unter  Stillstand 
der  Atembewegungen  in  der  Inspirationspliase  (Fig.  315)  Beide  Wir- 
kungen hcängen  dabei  teils  von  der  angewandten  Stromstärke,  teils  von 
dem  Erregbarkeitszustande  der  Gehirnrinde  ab. 

3.  Das  dritte  Feld  liegt  im  vorderen  Drittel  der  zweiten  Windung 
vor  dem  Centram  für  den  M.  orbicularis  oculi,  ein  wenig  nach  oben 
und  vorn  von  der  Vereinigungsstelle  der  zweiten  und  dritten  Windung. 
Seme  Reizung  ergibt  Verlangsamung  der  Atmung  oder  sogar  totalen 
Stillstand  desselben  in  der  Exspirationsphase  (Fig.  316).  Dabei  kommt 
es  nicht  zu  einem  aktiven  Eingreifen  der  Exspirationsmuskeln,  sondern 
es  tritt  einfache  Atmungshemmung  ein,  welche  eine  Zeit  lang  anhält. 


J- 


a 


lAAAAA/lA 

fhr.  


h 


'  ■  ■ '  iiiiiiiiiiii.il  


Fig.  315. 

Reizung  der  Einde  am  Punkte  h.    Bezeichnungen  wie  in  voriger  Figur. 


Thorax 


AÄAMAAA/^ 

Bidphragmob  O' 


Fig.  316. 

Reizung  der  Einde  am  Punkte  c  —  J  Eeizindikator;  S  Chronogramm  in  Sek. 

Wenn  die  Reizung  längere  Zeit  fortdauert,  so  geht  —  es  sei  denn, 
daß  ein  epileptischer  Aufall  sich  ausbildet  —  der  Atmuugsstillstand 
zurück,  abgelöst  von  einer  Reihe  oberflächlicher  Atembewegungeu  mit 
abgeflachter  Welle. 

Man  kann  das  erste  Feld  bezeichnen  als  Besch  leunig  nngsfeld, 
das  zweite  als  inspiratorisches  Verlaugsamungsfeld,  das  dritte 
als  exspiratorisches  Verlaugsamungsfeld. 

Die  erwähnten  Wirkungen  auf  die  Atmung  erhält  man  sämtlich 
nur  bei  schwacher  Reizung  der  genannten  Rindenpartien.  Ihre  stärkere 
Reizung  führt,  gleichwie  die  stärkere  Reizung  beliebiger  anderer  motori- 
scher Rindencentra,  zur  Entwicklung  eines  epileptischen  Anfalles. 

Wir  sahen  vorhin,  daß  schon  Lepine,  Bochefontaine  und  Fr. 
Franck  Atraungsbeschleunigung  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  be- 
obachteten. Es  ist  ihnen  aber  nicht  gelungen,  eine  bestimmte  Stelle 
auf  der  Gehirnoberfläche  ausfindig  zu  machen,  deren  Reizung  konstant 
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jenen  Erfolg  liefert.  Zuerst  haben  Horsley  und  Semon,  sowie  ich 
und  OsTANKOV  annähernd  in  derselben  Rindenregion  ein  Centrum  an- 
gegeben, dessen  Reizung  eine  Beschleunigung  der  Atembewegungen 
zur  Folge  hat. 

Was  das  zweite  Atmiingsfeld  betrifft,  von  welchem  wir  sahen,  daß  es 
an  der  oberen  Fläche  des  Sensibilitätscentrums  an  der  Grenze  desselben 
und  der  Pars  praecruciata  des  Gehirns  sich  befindet,  so  handelt  es  sich 
hier  offenbar  um  die  gleiche  Stelle,  welche  früher  schon  Münk  ins 
Auge  faßte,  wenn  gleich  er  in  seinem  Bericht  des  Auftretens  tiefer 
und  seltener  Atembewegungen  bei  der  Reizung  dieser  Stelle  nicht 
gedenkt. 

Andererseits  erzeugten  Horsley  und  Semon  bei  der  Reizung  der 
Umgebung  des  Gyrus  praecruciatus  eine  Steigerung  der  Atembewegungen. 
Wenn  die  von  ihnen  aufgefundene  Stelle  topographisch  dem  hier  in 
Rede  stehenden  Felde  auch  nicht  vollkommen  entspricht,  so  liegt  sie 
doch  in  seiner  nächsten  Nähe,  sodaß  beide  wohl  ein  und  dasselbe 
Rindeugebiet  darstellen. 

Das  dritte  Atmungsfeld  endlich  entspricht  seiner  Lage  nach  mehr 
dem  von  Preobrazenski  bei  der  Katze  aufgefundenen  Exspirations- 
centi-um,  als  dem  ÜNVERRiCHT'schen  Centi'um.^)  Topographisch  unter- 
scheidet sich  dieses  Feld  in  wesentlicher  Weise  von  dem  durch 
üifVERRiCHT  angegebenen  Rindenpunkte,  welcher  einer  anderen  Win- 
dung angehört  und  weiter  nach  vorne  liegt. 

Bei  der  Nachprüfung  des  von  Unterricht  geschilderten  Rinden- 
gebietes konnten  im  allgemeinen  keine  bestimmten  Ergebnisse  erzielt 
werden.  Denn  die  Reizung  dieses  Gebietes  bewirkte  keine  entsprechenden 
Veränderungen  der  Atmungsfunktion  oder  sie  führte  zum  Auftreten 
epileptischer  Anfälle. 

Dagegen  ließen  sich  die  Angaben  Preobrazenski's  als  vollkommen 
zutreffend  erhärten  bezüglich  des  exspiratorischen  Centrums  der  Katze, 
welches  offenbar  dem  hier  geschilderten  dritten  Felde  des  Hundes 
entspricht. 

Zu  bemerken  ist  jedoch,  daß  man  von  diesem  Felde  aus,  welches 
auf  die  Atmung  einen  exspiratorischen  Erfolg  liefert,  zugleich  auch 
Phonation  erzielen  kann.    Dies  ist  später  noch  eingehend  zu  behandeln. 

Die  sämtlichen  namhaft  gemachten  Rindenfelder  finden  sich  in 
beiden  Gehirnhemisphären  vertreten.  Trägt  man  sie  auf  der  einen  Seite 
ab,  so  erhält  man  durch  die  Reizung  des  entsprechenden  Feldes  der 
anderen  Seite  ganz  die  nämlichen  Erscheinungen,  ein  Zeichen,  daß 
jedes  dieser  Felder  die  Atmung  im  Sinne  einer  bilateralen  Innervation 
versorgt.  Die  Abtragung  eines  oder  sogar  aller  drei  Felder  auf  beiden 
Seiten  verändert  im  allgemeinen  die  automatische  Tätigkeit  des  At- 
mungsapparates nicht.  Selbst  die  Entrindung  der  ganzen  vorderen 
Sensibilitätspartie  übt  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  regelrechten 
Ablauf  der  Atmungsfunktion  aus. 

Auch  die  Atmungsreflexe  vom  Opticus,  Acusticus  und  Olfactorius, 
von  den  sensiblen  Nerven  der  Hirnhäute  und  vom  Ischiadicus  bleiben 
nach  der  Abtragung  der  Rindencentra  unverändert. 


1897  ^'■^  Epilepsie.   Sammlung  klinischer  Vorträge.  Leipzig 
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Durch  spezielle  Versuche  mit  Reizung  der  Sinnesorgane  konnte 
festgestellt  werden,  daß  der  Reflex  vom  Olfactorius  sowohl  bei  der 
elektrischen,  als  auch  bei  seiner  spezifischen  Reizung  mit  übelriechen- 
den Stoffen  (gebrannte  Federn,  Schwefelkohlenstoff  u,  dgl.)  sich  äußert 
in  einer  Hemmung  der  Atmung  während  der  Exspirationsphase,  welche 
während  der  gesamten  Reizungsdauer  anhält;  nach  dem  Aussetzen  der 
Reizung  kommt  es  zu  einer  tiefen  Inspiration,  gewissermaßen  als  Kom- 
pensation des  zeitweilig  gestörten  Lungengaswechsels  während  der  ex- 
spiratorischen  Hemmung.  Dabei  erhält  man  vom  Thorax  und  vom 
Zwerchfelle  aus  untereinander  vollkommen  analoge  Atmungskurven. 
Bei  der  Reizung  des  Acusticus  ergab  sich  dagegen  ein  Stillstand  des 
Zwerchfells  in  der  Inspirationsphase.  Die  Kurve  des  Brustkorbes  zeigte 
dabei  eine  Abflachung  der  Atmungswelle  bei  ruhenden  Brustmuskeln. 


Fig.  317. 

Atmungskurven.  Oben  Reizung  des  N.  ischiadicus  beim  normalen  Hunde,  unten 
Reizung  des  N.  ischiadicus  bei  demselben  Hunde  nach  einem  Schnitt  durch  die 

vordere  Vierhügelgegend. 


Ebenso  erzeugte  auch  die  Reizung  des  Sehnerven  Atmuugshemmung 
bei  ruhiger  Respirationsmuskulatur  oder  es  erfolgten  tiefe  Atembewe- 
ffungen  bei  Verlangsamung  des  Atmungsrhythmus. 

Alle  diese  Reflexe  blieben  bei  der  Abtragung  der  vorhin  geschil- 
derten Reflexfelder  vollkommen  erhalten.  Daraus  folgt,  daß  die  Über- 
tragung dieser  Reflexe  nicht  zu  den  Aufgaben  der  genannten  Rinden- 

centra  gehört.  ., 

Ebenso  unverändert  blieben  auch  die  Atmungsreflexe  seitens  der 
sensiblen  Gebiete  der  Dura  mater  und  seitens  anderer  Nerven  (Ischia- 
dicus) nach  vollzogener  Abtragung  der  kortikalen  Atmungsfelder. 

Nichtsdestoweniger  übt  die  Reizung  der  Rindencentra,  wenn  die 
Tätigkeit  des  Atraungsapparates  durch  irgendwelche  Momente  (Reizung 
sensibler  Nerven,  psychische  Erregung  des  Versuchstieres)  alteriert  ist, 
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eine  liocligradige  Wirkung  auf  die  Respiration  im  Sinne  entsprechender 
Veränderungen  der  Atraungskurve  (Fig.  317,  318). 

"Wenn  das  Versuchstier  z.  B.  unter  dem  Einflüsse  von  Ischiadicus- 
reizung  erregt  war  und  beschleunigte  Atmung  einsetzte,  so  genügt  die 
bloße  Berührung  der  Elektroden  mit  den  exspiratorisch  oder  inspiratorisch 
atmungsverlangsamenden  Rindenfeldern,  damit  sofort  die  Atmungsbe- 
schleunigung abgelöst  wird  entweder  von  Atmungsverlangsamung  mit 
Abnahme  der  Amplitude  der  Atembewegungen  bis  zu  totalem  Atmungs- 
stillstand  oder  von  einer  Steigerung  der  Atmung  in  Gestalt  seltener 
und  tiefer  Atembewegungen.  Nach  der  Abnahme  der  Elektroden  findet 
die  Atmung  wieder  schnell  eine  Ausgleichung. 

Falls  das  erregte  Tier  zugleich  ein  Gewinsel  von  sich  gab,  beruhigte 
es  sich  und  wurde  sofort  still  in  dem  Augenblick  der  Applikation  der 
Elektroden. 

Die  Bedeutung  des  zweiten  und  dritten  Riudenfeldes  ergibt  sich 
in  prägnanter  Weise  aus  den  Vorgängen  bei  der  gleichzeitigen  Reizung 
des  N.  ischiadicus  und  der  Gehirnrinde. 


Signal 


Kespiration 

Zeit 

Signal 


Respiration 
Zeit 


Fig.  318. 

Atmnngskurven.    Oben:  Heizung  am  gesunden  Hunde,  unten:  nach,  einem 
Schnitt  durch  die  hintere  Vierhügelgegend. 

Denn,  wie  sich  dabei  herausstellt,  wird  die  Atmungsbeschleunigung, 
welche  infolge  der  Reizung  der  sensiblen  Nervenfasern  eingetreten  war,, 
sofort  abgelöst  von  einer  Verlangsamung  der  Atmung  kortikalen  Ur- 
sprunges, welche  bis  zu  voller  Hemmung  der  Inspiration  oder  der  Ex- 
spiration gehen  kann,  je  nachdem,  welches  von  den  Rindenfeldern  der 
Reizung  unterlag. 

Bei  meinen  Versuchen  an  Affen  gelang  es  mir  bisher,  zwei  korti- 
kale Atmungscentra  ausfindig  zu  machen  (Fig.  319  a,  b). 

1.  Das  eine  Centrum  findet  sich  ein  wenig  nach  vorne  von  dem 
oberen  Ende  des  Sulcus  praecentralis  bezw.  der  aufsteigenden  Stirnfurche, 
also  in  der  Nähe  der  Grenze  zwischen  dem  Stirnlappen  und  den  Centrai- 
windungen. Die  Reizung  dieses  Centrums  bewirkt  sofortige  Atraungs- 
heramung  in  der  Inspiration. 

2.  Das  zweite  Centrum  liegt  im  Bereiche  des  Stirnlappens  ein 
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wenig  nach  außen  und  vorne  von  dem  vorigen.  Bei  seiner  Reizung 
wurde  die  Atmung  oberflächlicher  und  frequenter. 

Diese  beiden  Centra  des  Affengehirns  entsprechen  offenbar  voll- 
kommen dem  Inspirationscenti-um  und  dem  Atmungsbeschieunigungs- 
centrura  des  Hundegehirns. 

Der  Versuch  an  den  Affen  ergibt  somit,  daß  die  kortikalen  Atmungs- 
centra  sich  bei  diesen  Tieren  in  einer  sehr  ähnlichen  Weise  verhalten 
wie  beim  Hunde.  .:  ' 

Schließlich  sei  hier  bemerkt,  daß  die  Erregbarkeit  des  Atmungs- 
centrums in  der  Rinde  neugeborener  Welpen  wie  es  scheint  später 
auftritt,  als  die  Erregbarkeit  der  übrigen  ßewegungscentra,  aber  viel 
früher,  als  die  Erregbarkeit  der  Centra  für  das  Herz  und  für  das  Gefäß- 
system. Denn  nach  den  hierbezüglichen  Untersuchungen  meines  Labo- 
ratoriums erfiält  man  vom  äußeren  Teil  des  vorderen  Abschnittes  des 

Gyrus  sigmoideus  aus  eine 
Wirkung  auf  die  Atmung 
im  Sinne  einer  Beschleu- 
nigung derselben  schon 
zwei  Wochen  nach  der 
Geburt.  1) 

3:  Pathologische  Be- 
obachtungen. —  Die  Zu- 
stände bei  den  Affen  sind 
insofern  von  größerer  Be- 
deutung, als  die  Topo- 
graphie der  motorischen 
Rindencentra  dieser  Tiere, 
wie  wir  jetzt  wissen,  der 
topographischen  Anord- 
nung der  kortikalen  Be- 
wegungscentra  des  Men- 
schen recht  nahe  kommt. 
Es  muß  also  auch  be- 
züglich der  kortikalen  Atmungscentra  eine  gewisse  Analogie  zwischen 
den  Affen  und  dem  Menschen  vorausgesetzt  werden. 

Daß  dies  sich  in  der  Tat  so  verhält,  erkannte  ich  in  einem  Falle 
experimentell  bei  Gelegenheit  einer  zu  therapeutischen  Zwecken  aus- 
geführten Gehirnoperation  an  einem  Kranken.  Es  handelte  sich  dabei 
um  die  Trepanation  in  der  Gegend  der  Centi'alwindungen  und  des  hin- 
teren Abschnittes  der  zweiten  Stirnwindung. 

Die  faradische  Reizung  des  Fußes  der  zweiten  Stirnwindung  in  der 
Nähe  der  vorderen  Stirnwiudung  bewirkte  jedesmal  eine  tiefe  Inspiration 
bis  zu  vollem  Atraungsstillstand,  ein  Erfolg,  welchen  man  beliebig  oft 
durch  wiederholte  Applikation  der  Elektroden  hervorrufen  konnte. 

Es  gelang  hier  somit,  bei  dem  Menschen  die  Lokalisation  des  In- 
spirationscentrums zu  bestimmen  und  zwar  in  derselben  Riudengegeud, 
welcher  auch  das  entsprechende  Centrum  der  Affen  angehört 


Tig.  319. 

Gehirnoberfläche  von  Macacus.    Die  Reizungs- 
stellen  sind  mit  Buchstaben,  die  im  Text  erklärt 
werden,  bezeichnet. 


^)  E.  Gahtier,  Über  den  Einfluß  der  Rinde  der  Centraiwindungen  des  Ge- 
hirns auf  das  Herz  und  auf  das  Gefäßsystem  neugeborener  Hunde.  Obosi-en. 
psihiatr.  1903. 
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Bei  der  nun  vorgenommenen  Abtragung  eines  Stückes  der  Gehirn- 
rinde in  der  Nachbarschaft  der  vorhin  bezeichneten  Stelle  beobachtete 
ich  während  der  nächsten  Tage  eine  ziemlich  erhebliche  Frequenzzu- 
nahme der  Atmung  bei  vollkommen  normaler  Temperatur,  ein  Zustand, 
welcher  offenbar  mit  einer  Eeizuüg  des  den  Respirationsrhythmus  be- 
schleunigenden Rindeucentrums  oder  seiner  Leitungen  zusammenhing. 

Ferner  berichten  Langelaan  und  Beyermann  über  folgende  Be- 
obachtungen: Bei  einer  16  jährigen  Epileptischen,  welche  von  Kindheit 
an  einen  Defekt  in  der  linken  Parietalregion  hatte,  trepanierte  man  die 
Gegend  des  Fußes  der  mittleren  Stirnwindung  in  der  Nähe  der  vorderen 
Centraiwindung.  Nach  geschehener  Exstirpation  eines  dort  befindlichen 
Tumors  kam  es  zu  Prolapsus  cerebri,  welcher  ebenfalls  abgetragen 
wurde.  —  Im  Anschlüsse  an  diese  Eingriffe  bemerkte  man  außer  vor- 
übergehenden Sprachstörungen  ungleichmäßige  Atmung  und  Seufzen; 
bei  Druck  auf  das  trepanierte  Gebiet  konnte  Atmungs-  und  Puls- 
beschleunigung konstatiert  werden.^) 

Wir  finden  also  beim  Menschen  die  gleichen  Rindencentra  für  die 
Atmung  und  annähernd  an  den  gleichen  Stellen  der  Gehirnoberfläche, 
wie  bei  den  Affen. 

4.  Die  funktionelle  Bedeutung  der  kortikalen  Atmung scentra.  — 
Es  fragt  sich  nun  nach  allem  dem,  Avelche  Rolle  den  kortikalen 
Atmungscentren  im  physiologischen  Verlauf  der  Organismustätigkeit 
beizumessen  ist? 

Ihnen  eine  reflektorisch-regulatorische  Bedeutung  gegenüber  den 
tief  erliegen  den  Atraungscentren  zuzuschreiben,  dazu  scheint  mir  gewiß  kein 
Grund  vorzuliegen.  Denn  die  Abtragung  der  kortikalen  Atmungscenti'a 
und  selbst  die  Entrindung  eines  großen  Teiles  der  Hemisphären  übt,  wie 
schon  erwähnt,  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Atmung  nicht  aus. 
In  den  Versuchen  meines  Laboratoriums  (Dr.  zukovski)  beobachtete  man 
im  Anschlüsse  an  Rindenläsionen  hin  und  wieder  eine  Beschleunigung 
der  Atmung  mit  Abflachung  der  Respirationswelle,  aber  diese  Erscheinung 
hat  keine  große  Beständigkeit  und  läßt  sich  ohne  weiteres  durch  Ein- 
fluß von  Wundreizung  auf  die  subkortikalen  Atmungscentra  erklären, 
um  so  mehr,  als  es  sich  um  ein  vorübergehendes  Symptom  handelt, 
welches  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriffe  auftritt. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  hat  neuerdings  in  meinem  Labora- 
torium (Dr.  Protopopov)  Bestätigung  gefunden.  Nicht  nur  nach  Ab- 
tragung der  kortikalen  Atmungscentra,  sondern  sogar  nach  totaler  Durch- 
schneidung des  Gehirnstammes  in  der  Höhe  des  vorderen  Vierhügels 
bewirkt  die  Reizung  des  Nervus  ischiadicus,  wie  sich  dabei  herausstellte, 
gesteigerte  und  beschleunigte  Atmung  mit  verstärkter  Inspiration  im  Be- 
ginne (Fig.  317).  Erst  nach  Durchschneidung  in  Höhe  der  Vierhügel  bedarf 
es  stärkerer  Ströme,  um  durch  Ischiadicusreizung  einen  entsprechenden 
respiratorischen  Effekt  zu  erzielen.  Die  respiratorische  Wirkung  ist 
außerdem  bei  Durchschneidung  der  Vierhügelgegend  weniger  anhaltend, 
als  nach  Abtragung  der  Atmungscentra  der  Gehirnrinde.  Beides  jedoch 
könnte  auch  abhängen  von  Hemmung  der  tiefergelegenen  Centra  infolge 
des  schweren  Eingriffes  der  Hirnstammdurchschneidung.  Selbst  nach 
Durchschneidung  hinter  dem  unteren  Vierhügel  (Fig.  318)  bewirkte  die 


')  Langelaan  and  Beykrmamn,  Brain  1903,  Gl. 
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Ischiadicusreizung  neben  liochgi-adiger  Verlangsamung  der  Atmung  und 
Veränderung  des  Respirationstypus  eine  initiale  Inspiration  und  hoch- 
gradige Beschleunigung,  wenn  auch  keine  Steigerung  der  Atmung. 

Es  geht  also  ans  den  experimentellen  Befunden  unzweifelhaft  her- 
vor, daß  die  bei  Reizung  des  Ischiadicus  auftretenden  reflektorischen 
Atmungsveränderungen  durch  Abtragung  der  Rindencentra  nicht  wesent- 
lich verändert  werden. 

Man  muß  daher  annehmen,  daß  die  kortikalen  Atmungscentra  eine 
andere  Bedeutung  haben.  Ihre  Funktion  steht  offenbar  in  direkten  Be- 
ziehungen zu  den  psychischen  Wirkungen  auf  die  Atmung. 

Unter  allen  Umständen  handelt  es  sich  hier  um  Einflüsse  auf  die 
subkortikalen  Atmungscentra,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  in 
bestimmten  psychischen  Impulsen  willkürlicher  oder  unwillkürlicher  Art 
sich  äußern  (Eig.  320).  Man  erkennt  dies  auch  daraus,  daß  nach  der  Ab- 
tragung der  kortikalen  Atmungscentra  Veränderungen  der  Atmung  nicht 
mehr  eintreten,  wenn  man  eine  Katze  in  die  Nähe  des  operierten  Ver- 
suchshundes bringt,  was  unter  normalen  Verhältnissen  stets  hochgradige 
Atm  ungs V eräu d  er un gen  b e  wirkt. 


S  "  " — """^^"^'""""'^^'•""^^  — — — .    —  

Eig.  320. 

Atmungskurve  des  Hundes  beim  Herannahen  der  Katze.   —   J  Reizindikator; 

8  Chronogramm  in  Sekunden. 

Hier  handelt  es  sich  also  um  Ausfall  eines  natürlichen  Assoziations- 
reflexes nach  Abtragung  der  kortikalen  Atmungscentra.  Aus  anderen 
Befunden  meines  Laboratoriums  (Dr.  Protopopov)  geht  hervor,  daß  auch 
künstliche  assoziative  Atmungsreflexe  nach  totaler  Abti'agung  der  korti- 
kalen Atmungscentra  verloren  gehen. 

Somit  würden  die  in  Rede  stehenden  Reflexcentra  gewissermaßen 
die  Aufgabe  haben,  gewisse  willkürliche  und  unwillkürliche  Impulse, 
wie  z.  B.  bei  den  Affektzuständen,  der  Atmung  übermitteln  zu  helfen. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  beteiligt  sind  diese  Centra  auch  bei 
Entstehung  jener  Atmungsveränderungen,  welche  man  im  epileptischen 
Anfalle  beobachtet.  Dies  ergibt  sich  unter  anderem  auch  daraus,  daß 
die  Krämpfe  des  epileptischen  Anfalles  in  einzelnen,  wenn  auch  relativ 
seltenen  Fällen  nach  meinen  Beobachtungen  im  Bereiche  der  Atmungs- 
niuskulatur  zuerst  einsetzen. 

b)  Die  Rindencentra  der  Phonation. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Im  Anschlüsse  an  die  bekannten 
Untersuchungen  von  Fritsch  und  Hitzig  über  die  motorischen  Reflex- 
centra hat  Fereier  zuerst  den  Nachweis  geliefert,  daß  man  durch 
die   elektrische  Reizung  der  Gehirnrinde  am  Orte  des  Zusammen- 
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füeßens  der  vorderen  Enden  der  dritten  und  vierten  Primärwindung  (diese 
von  innen  her  gezählt)  beim  Hunde  (Fig.  321)  Öffnen  des  Mundes,  Hervor- 
strecken und  Zurückziehen  der  Zunge,  manchmal  auch  lautes  Geschrei 
und  selbst  Bellen  oder  Knurren  erzielt  (Fig.  322).  Besonders  auffallend 
war  diese  Wirkung  in  einem  der  Versuche,  wo  jedesmal,  wenn  die 
Elektroden  die  bezeichnete  Rindenstelle  berührten,  das  Versuchstier 
vollkommen  deutlich  zu  bellen  anfing.  Die  Reizung  anderer  Rinden- 
stellen rief  bei  den  Versuchstieren  nichts  ähnliches  hervor. 


Eig.  321. 

Hnndegehirn  nach  Ferrier.  —  9  —  Mundcentrum  von  Tebrier. 


Tig.  332. 

Hundegehim.  —  a  anatomische  Lage  des  kortikalen  Stimmcentrums;  b  Mund- 
centrum von  Fkrrikr. 

Von  der  gleichen  Rindenstelle  aus  erzielte  Ferriek  bei  der  Katze 
Miautöne.  Das  Stimmcentrum  der  Affen  (Fig.  323)  fand  er  im  unteren 
Ende  der  aufsteigenden  oder  vorderen  Centraiwindung  in  der  Nähe  des 
Fußes  der  dritten  Stirnwindung. 


>)  Feerier,  "West.  Riding.  Asyl.  Rep.  Vol.  III.  1873.  Functions  of  the 
Brain.  London,  1876. 
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DuKET  gelangte  im  Hinblick  auf  anatomische  Angaben  zu  der 
Voraussetzung,  daß  das  Gebiet  unterhalb  des  Gyrus  signioideus  des 
Hundes  der  BRoCA'schen  Windung  des  Menschen  homolog  sein  müßte. 
Dies  ist  das  gleiche  Gebiet,  welches  nach  den  Angaben  von  Feeeeeu 
als  Centrum  der  Zungenbewegungen  funktioniert.  Nach  der  Abtragung 
dieses  lieflexfeldcs  geht  nach  Duket's  Beobachtungen  den  Versuchs- 
tieren die  Fälligkeit  zu  bellen  auf  einige  Wochen  verloren.') 

Späterhin  berichtete  Duret  über  einen  bemerkenswerten  Versuch, 
welcher  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Stimmbildung  betraf. 
Er  entfernte  einem  chloroformierten  Hunde  etwa  ^/^  des  Schädelge- 
wölbes und  ersetzte  den  entstandenen  Defekt  durch  eine  Korkplatte. 
Wenn  man  nun  auf  den  unteren  hinteren  Teil  dieser  Korkplatte  einen 
Druck  ausübte,  dann  bellte  der  Hund  30—40  Mal  nacheinander. 
Drückte  man  auf  andere  Punkte  der 


Tig.  323.  Fig.  324. 

Affengehirn  nach  Ferrier.  —  9  u.  10  kor-  Hundegehirn  nach  Münk. 

tikale  Stimmcentra.  Erklärung  im  Text. 


Eine  analoge  Beobachtung  schildert  Solltmann.  Er  erhielt  einen 
neugeboren  Hund  am  Leben,  welchem  die  Gyri  prae-  und  postfrontales 
exstirpiert  worden  waren.  Zwei  Monate  nach  diesem  Eingriff  wies  der 
Hund  überhaupt  keinerlei  Bewegungsstörungen  auf,  er  war  aber  Idein, 
stumpf  und  bellte  nicht,  wie  alle  anderen  Hunde,  sondern  gab  nur 
schwache,  an  das  Gepiepse  neugeborener  Tiere  erinnernde  Töne  von  sich.') 

Ferner  äußerte  Münk  auf  Grund  einiger  experimenteller  Be- 
obachtungen die  Vermutung,  daß  jener  Teil  des  Stirnlappens,  bei  dessen 
Reizung  sich  die  vorderen  Halsmuskeln  zusammenziehen  (Fig.  324). 
auch  als  Kehlkopfcentra  Dienste  tut.*) 

•)  H.  DüRET,  Sur  la  circulation  ceri^brale  compar^e  chez  les  animanx.  Me- 
moire de  la  Societe  de  biologie,  1877. 

')  H.  DüRET,  Etudes  experim.  et  cliniques  sur  les  traumatismes  cerebraux 
Paris,  1878,  S.  250. 

SoLLTMANN,  Expcr.  Studien  über  die  Funktionen  des  Großhirns  der  Neu- 
geborenen.   Jahrb.  f.  Kinderheillc,  Bd.  9,  1876.  S.  117. 

^)  H.  Münk,  Über  die  Stirnlappen  des  Großhirns.  Sitzb.  d.  Königl.  preuss. 
Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin,  1882,  Bd.  2. 
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Eingehender  hat  sich  sodann  Krause  mit  dieser  Frage  in  Munk's 
Laboratorium  beschäftigt.^) 

An  narkotischen  Hunden  operierend  bediente  er  sich  anfangs  der  künst- 
lichen Beleuchtung  des  Kehlkopfes  mittels  des  Kehlkopfspiegels.  In  anderen 
Fällen  machte  er  behufs  direkter  Beobachtungen  des  Kehlkopfes  die  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea,  jedoch  unter  Erhaltung  der  Recurrentes.  Späterhin  verein- 
fachte Kraüse  das  Verfahren  der  Kehlkopfuntersuchung;  er  benutzte  eine  feine 
Sonde  mit  spitz  zulaufendem  gekrümmtem  Ende,  mit  welchem  er  die  den 
Aditus  ad  laryngem  zudeckende  Epiglottis  faßte  und  nach  vorne  zog.  Wurde 
gleichzeitig  die  Zunge  des  Versuchstieres  hervorgezogen,  dann  ist  die  ganze 
Kehlkopfhöhle  schon  bei  Tageslicht  gut  zu  übersehen. 

Wenn  mau  die  Gehirnrinde  des  Hundes  im  Bereiche  des  lateralen 
Abschnittes  des  Gyrus  praefrontalis  Owen  reizte,  so  erzielt  man,  wie 
Krause's  Versuche  bezeugen,  dabei  schon  mit  schwachen  Strömen 
deutliche  Schluckbewegungen;  ferner  beobachtete  man  Centren  der  vor- 
deren Halsmuskeln  unter  Aufwärtsrücken  des  Kehlkopfes,  Erheben  des 
Gaumensegels,  Centren  des  Constrictor  pharyngs  superior,  der  Arcus 
glosso-staphylini,  des  hinteren  Teiles  des  Zungenrückens  und  gleich- 
zeitig einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Schluß  der  Stimmspalte. 

Krause  erschließt  aus  einer  ganzen  Keihe  solcher  Versuche,  daß 
an  der  angegebenen  Stelle  der  Gehirnrinde  Centra  vorhanden  sein 
müssen,  welche  nicht  nur  die  Bewegungen  der  vorderen  Halsmuskeln 
dii'igieren,  sondern  auch  die  Bewegungen  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes versorgen. 

Bemerkenswerte  Ergebnisse  lieferte  auch  die  Zerstörung  dieser 
Rindencentra.  In  seinen  Fällen  lädierte  Krause  das  betreffende  Cen- 
trum anfangs  auf  der  linken  Seite,  dann  nach  Verlauf  einiger  Wochen 
auch  auf  der  rechten  Seite. 

Nach  der  Abtragung  des  Centrums  der  linken  Hemisphäre  allein 
beobachtete  er  für  gewöhnlich  keine  nennenswerten  Störungen  an  der 
Stimme  der  operierten  Tiere.  Nur  in  einzelnen  Fällen  kam  es  zu  einer 
vorübergehenden  Stimmschwäche. 

Dagegen  beobachtete  man  nach  beiderseitiger  Abtragung  des  in 
Rede  stehenden  Centrums  hochgradige  Veränderungen  der  Stimme. 
Anstatt  zu  bellen,  gaben  die  operierten  Hunde  nur  ein  schwaches  Ge- 
piepse oder  Gewinsel  von  sich.  Andere  solche  Hunde  sperrten  den 
Rachen  zum  Bellen  auf,  aber  ein  eigentliches  Gebell  kam  dabei  nicht 
zu  Stande.  In  zwei  Fällen  konnten  die  operierten  Hunde  noch  bellen, 
aber  nicht  im  Brustton,  sondern  mit  einer  eigentümlichen  Fistel-  oder 
Falsettstimme. 

Nur  in  zwei  Fällen  war  die  Stimme  der  operierten  Hunde  wesent- 
lich unverändert  geblieben.  Die  Sektion  ergab  aber  dabei,  daß  das 
Centrum,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  bei  der  Operation  zufällig  un- 
versehrt geblieben  war;  in  allen  anderen  Fällen  war,  wie  sich  heraus- 
stellte, das  Ceutrum,  dessen  Reizung  einen  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Verschluß  der  Stimmspalte  erzeugt,  immer  zerstört  worden. 

Krause  kommt  auf  Grund  dieses  Ergebnisses  zu  dem  Satz,  daß 
die  in  der  angegebenen  Weise  erfolgreich  operierten  Hunde  die  motori- 


)  H.  Krause,  Über  die  Beziehungen  der  Großhirnrinde  zu  Kehlkopf  und 
en  Arch  f.  Anatomie  u.  Phys.  1884,  Phys.  Abt.,  S  203.  Siehe  auch 
.  d.  Konigl.  preuss.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin,  1883,  Bd.  2, 
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sehen  Vorstellungen,  welche  den  Bewegungen  der  Stimmbänder  zu 
Grunde  liegen,  verlieren.  Nur  ein  Teil  der  operierten  Tiere  konnte 
noch  reflektorisch  schwache  Töne  von  sich  geben,  wie  sie  gewöhnlich 
bei  neugeborenen  Tieren  zu  bemerken  sind. 

Von  meinen  eigenen,  gleichzeitig  mit  Krause's  ausgeführten  Unter- 
suchungen ^)  über  diesen  Gegenstand  wird  später  die  Rede  sein. 

Ich  erwähne  hier  nur  das  Endergebnis  meiner  hierbezüglichen 
Untersuchungen,  dahingehend,  daß  die  Innervation  des  Stimmorganes 
von  den  Gehirnhemisphären  ausgeht  und  daß  somit  in  der  Gehirnrinde 
besondere  Stimmencentra  vorhanden  sein  müssen,  ein  Satz,  welcher  sich 
mit  den  Ergebnissen  Krause's  vollkommen  deckt. 

In  der  Folge  trat  nun  aber  eine  Art  rückwärtige  Entwicklung  der 
Erkenntnisse  von  den  Rindencentren  der  Stimmbildung  ein. 

Fr.  Franck  nämlich  glaubte  durch  seine  Untersuchungen  einen 
vollen  Parallelismus  zwischen  Atembewegungen  und  Bewegungen  der 
Stimmbänder  nachgewiesen  zu  haben.  Bei  der  Inspiration,  welche 
bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  in  einer  Zunahme  der  Amplitude  der 
Atembewegnngen  ihren  Ausdruck  fand,  beobachtete  er  eine  Erweiterung 
der  Stimmritze  und  umgekehrt  bei  der  Abnahme  der  Amplitude  der 
Atembewegungen  bezw.  bei  der  Exspiration  ein  Zusammenrücken  der 
Stimmbänder.  Er  fülirte  dieses  Verhältnis  zwischen  den  Atembewegun- 
gen und  den  Stimmbandbewegungen  darauf  zurück,  daß  es  sich  hier 
um  einen  assoziierten  Mechanismus  handele,  an  welchem  es  das  eine 
Mal  zu  einer  Öffnung  der  Stimmspalte  und  zur  Inspiration,  ein  anderes 
Mal  zur  Verengerung  der  Stimmspalte  und  zu  einer  Exspiration  komme. 

Die  Möglichkeit  einer  Dissoziation  beider  Mechanismen  unter  dem 
Einflüsse  des  Willens  stellt  Fr.  Franck  nicht  direkt  in  Abrede,  aber 
er  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß  an 
der  Gehirnoberfläche  eigene  Centra  für  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder und  eigene  Centra  für  die  Bewegungen  des  ZwerchfeUes  nicht 
vorkommen,  ebensowenig  wie  es  besondere  Stellen  für  die  Inspiration 
und  für  die  Exspiration  auf  der  Rindenoberfläche  geben  soll.  Nach 
seiner  Meinung  kann  man  von  jedem  beliebigen  Punkt  der  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  bei  einer  bestimmten  Intensität  und  Dauer  des 
angewandten  Reizes  die  oben  erwähnten  Veränderungen  der  Atembe- 
wegungen hervorrufen.^) 

Nicht  einzusehen  ist  jedoch  dabei,  warum  in  dem  einen  Fall  Ex- 
spiration und  Schluß  der  Stimmspalte,  im  anderen  Fall  Inspiration  und 
Oeffnung  der  Stimmspalte  eintreten  sollte.  Franck's  Hinweis  darauf, 
daß  besondere  Rindenpuukte  für  die  Inspiration  und  für  die  Exspira- 
tion nicht  vorhanden  sein  sollen,  wird  von  den  späteren  Befunden  in 
Wirklichkeit  nicht  als  zutreffend  befunden;  denn  jetzt  sind  alle  diese 
Punkte  als  vorhanden  nachgewiesen.  Was  endlich  Franck's  Auffassung 
betrifft,  Avonach  jeder  beliebige  Punkt  der  Gehirnoberfläche  auf  die 
Muskulatur  des  Zwerchfelles  und  auf  die  Stimmspalte  Einfluß  üben  soll, 
so  steht  sie  in  direktem  Gegensatze  zu  der  ganzen  Lehre  von  der  Lo- 
kalisation der  Rindenfunktionen. 


»)  W.  Bechterew,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ausdrucks- 
bewegungen.   Vrac  1883.  .  „q_ 
FRANgois-FBANCK,  Le^ous  sur  les  f onctions  motrices  du  cerveau.  rans  100  ( . 


Die  kortikale  Innervation  der  inneren  Körperorgane.  1607 

In  der  Tat  hat  schon  alsbald  nach  dem  Erscheinen  der  Franck- 
schen  Mitteilungen  Masini  nach  Versuchen  an  Hunden  in  Überein- 
stimmung mit  Kkaüse  feststellen  können,  daß  in  der  Hirnrinde  ein  be- 
sonderes Centrum  für  die  Centren  der  Stimmbcänder  vorliegt,  und  zwar 
unabhängig  von  dem  Atmungscentrum.  Er  bewies  auch  die  gekreuzte 
Wirkimg  der  Gehirnrinde  auf  die  beiderseitigen  Stimmbcänder. 

Eranck  bleibt  auch  in  der  Folgezeit  i)  bei  seiner  früheren  Meinung, 
nämlich,  daß  in  der  Gehirnrinde  ein  besonderes  Centrum  für  die  Stimm- 
bänder ebensowenig  vorkommt,  wie  ein  besonderes  Centrum  für  die 
Kespirationsm  uskulatur. 

Nach  seiner  Ansicht  gibt  es  in  der  Rinde  nur  Centra  für  die  will- 
küi-lichen,  nicht  aber  für  die  organischen  Bewegungen,  zu  welch  letzteren 
er  auch  die  Atembewegungen,  sowie  die  Stimmbänderbewegungen  rechnet. 

Er  berührt  dabei  aber  nicht  die  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß 
sowohl  die  Atembewegungen,  wie  auch  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder dem  Einflüsse  unseres  Willens  unterworfen  sind.  Schon  aus 
diesem  Grunde  kann  man,  selbst  von  Eranck's  Standpunkt  aus,  das  Be- 
stehen eines  besonderen  Reflexcentrums  für  die  Stimmbänder-  und 
Atembewegungen  nicht  in  Abrede  stellen. 

Auch  Feanck's  Grundgedanke,  daß  in  der  Gehirnrinde  Centra  für 
die  organischen  Funktionen  nicht  vorkommen,  ist  ganz  unrichtig.  Es 
unterliegt  gegenwärtig  keinem  Zweifel,  daß  wir  in  der  Hirnrinde  Centra, 
wenn  nicht  für  alle,  so  doch  für  die  ungeheure  Mehrzahl  der  orga- 
nischen Funktionen  finden,  wie  sich  dies  aus  der  späteren  hierauf  be- 
züglichen Darstellung  ohne  weiteres  ergeben  wird. 

Krause  unterwirft  bei  Gelegenheit  einer  Nachprüfung  der  Experi- 
mente von  Fr.  Franck,  Ferrier,  Duret  u.  A.  auch  des  Erstgenannten 
Aufstellungen  einer  sachlichen  Kritik. 2)  Wie  er  annimmt,  ist  Franck 
dadurch  zu  irrtümlichen  Vorstellungen  gekommen,  daß  er  sich  bei 
seinen  Versuchen  allzu  starker  Ströme  bediente,  sodaß  er  das  Centrum 
für  die  Stimmbänderbewegungen  nicht  für  sich  darstellen  konnte.  Die 
Reizung  verbreitete  sich  unter  diesen  Verhältnissen  über  entlegene 
Strecken  der  Gehirnoberfläche;  bei  der  Einwirkung  mäßiger  Ströme 
gelingt  es  dagegen  stets,  das  Centrum  für  die  Stimrabänderbewegungen 
zu  erkennen. 

Ferner  versucht  Krause  über  die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse 
ins  Klare  zu  kommen,  welche  einerseits  er  selbst,  andererseits  Ferrier, 
Duret  u.  A.  über  die  Lage  des  Kehlkopf-  oder  Stimmbandcentrums  er- 
hielten. Er  stellte  zu  diesem  Zwecke  zehn  neue  Versuche  an  und  fand 
in  zwei  derselben  Phonation  im  Gefolge  der  Rindenreizung.  Bei  einem 
Hunde  erhielt  er  bei  der  Reizung  des  FERRiER'schen  Centrums  zeit- 
weilig konstant  Stimmäußerungen;  in  einem  anderen  Falle  beobachtete 
er  Phonation  jedesmal  im  Beginne  der  Reizung  der  vorhin  beschrie- 
benen Stelle  an  der  Oberfläche  des  Gyrus  praecruciatus.  In  diesem 
Fall  konnte  er,  während  das  Tier  stoßweise  sein  Geschrei  von  sich  gab, 
die  Stimmritze  abwechselnd  sich  schließen  und  öffnen  sehen.  Die  Un- 
beständigkeit der  Phonation  in  seinen  Versuchen  führt  Krause  darauf 

')  Francois-Franck,  Influence  des  excitations  du  cerveau  sur  les  principales 
fonctions  organiques.   Comptes  rendus  de  la  societe  de  Biologie,  1888.   V,  S.  30ff. 

*)  H.  Krause,  Zur  Frage  der  Localisation  des  Kehlkopfs  an  der  Großhirn- 
rinde.   Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  25,  S.  556—559. 
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zurück,  daß  es  zur  Phonation  ebenso  wie  zum  Sprechen  einer  genauen 
Koordination  der  Zwerclifell-  und  Kleinliirnbewegungen  bedarf  und  daß 
diese  Koordination  nur  selten  von  dem  kortikalen  Centrum  allein  ausgeht. 
Keause's  Endergebnis  ist  nun  folgendes: 

Wir  haben  an  der  Hirnoberfläche  ein  vollständig  getrenntes  Rinden- 
feld für  den  Kehlkopf  und  ganz  analoge  Rindenfelder  für  die  Zunge, 
für  die  Lippen,  für  die  Kiefer.  Zu  einer  Phonation  kommt  es  konstant 
weder  bei  der  Reizung  des  Kehlkopffeldes,  noch  bei  der  Reizung  des 
Zungen-  und  Mundfeldes.  Unter  allen  Umständen  tritt  Phonation  im 
Experiment  äußerst  selten  auf. 

Weiterhin  eruierte  Krause,  daß  ein  direkter  Zusammenhang  des 
Kehlkopffeldes  mit  dem  Zungen-  und  Mundfelde  nicht  vorhanden  ist, 
daß  aber  schon  eine  geringe  Stromsteigerung  hinreicht,  damit  der  Kehl- 
kopf an  den  durch  Reizung  der  entsprechenden  Centra  hervorgerufenen 
Zungen-  und  Lippenbewegungen  teilnimmt.  Dagegen  Avird  die  Reizung 
des  Kehlkopfcentrums  mit  Strömen  von  gleicher  Stärke  nicht  von  einem 
Hinzutritt  der  Zungen-  und  Lippenbewegungen  begleitet.  Eine  um- 
fassende Bearbeitung  der  uns  hier  beschäftigenden  Fragen  liegt  von 
Semon  und  HoRSLEY  vor,  deren  Experimente,  wie  schon  früher  erwähnt, 
sich  auf  Affen,  Katzen  und  Hunde  beziehen.-) 

Ihr  Ergebnis  ist  folgendes: 

Das  Kehlkopfcentrum  innerviert  die  Stimmbänder  bilateral.  Bei 
den  Affen  findet  sich  dieses  Centrum  hinter  dem  unteren  Fuße  der 
dritten  Stirnwindung,  bei  den  Carnivoren  im  Bereiche  des  Gyrus  prae- 
cruciatus  und  der  ihr  angrenzenden  Windung.  Der  wirksamste  Punkt 
dieses  Rindenfeldes  entspricht  dem  vorderen  Anteil  des  unteren  Endes 
der  aufsteigenden  Stirnwindung.  Die  Reizung  dieses  Punktes  bewirkt 
ein  so  anhaltendes  Zusammenrücken  der  Stimmbänder,  als  die  Reiz 
selbst  dauert,  nur  zum  Passieren  der  Luft  öffnet  sich  die  Stimmspalte 
vorübergehend.  Die  Reizung  der  mehr  peripheriewärts  gelegenen  Be- 
zirke dieses  Rindenfeldes  erzeugt  eine  immer  weniger  lebhafte  Kon- 
traktion der  Stimmbänder,  bis  schließlich  bei  der  Reizung  des  peripheren 
Randes  des  Kehlkopffeldes  eine  totale  Erschlaffung  der  Stimmbänder 
eintritt. 

Die  Abtragung  des  Kehlkopffeldes  an  einer  Hemisphäre  bewirkt 
keine  Erscheinungen  von  Paralyse  der  Stimmbänder;  dabei  hat  die 
Reizung  des  unversehrten  Kehlkopffeldes  der  anderen  Hemisphäre  nach 
wie  vor  eine  zweiseitige  Kontraktion  der  Stimmbänder  zur  Folge. 

In  keinem  einzigen  Falle  und  nicht  einmal  bei  der  Applikation 
schwacher  Ströme  konnte  bemerkt  werden,  daß  die  Reizung  des  Kehl- 
kopffeldes der  einen  Seite  nur  Kontraktionen  des  kontralateralen  Stimm- 
bandes allein  hervorrief,  wie  dies  Masini  behauptete.  Ein  gleicher 
Erfolg  ergab  sich  auch  in  dem  Falle,  wenn  man  die  eine  Gehirnhemi- 
sphäre abtrug. 

In.  der  Nachbarschaft  des  Centrums,  welches  zu  einem  Zusammen- 
rücken der  Stimmbänder  führt,  findet  sich,  wie  die  Versuche  gezeigt 


1)  Masini,  Archivi  Italiani  di  laringologia  1888. 

2)  r  Sbmon  and  V.  Horsley,  An  experim.  investigation  on  the  central 
Motorinnervation  of  the  larynx.  Proceedings  of  ^^^^^°J^}'^^°^}^%°^  London. 
Vol  48,  1890.    S.  auch  Deutsche  Medizin.  Wochenschr.  1890,  JNr.  dl. 
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haben,  uoch  ein  zweites  Centrum,  welches  aber  ein  Auseinanderrücken 
der  Stimmbänder  bewirkt. 

Mit  vielen  anderen  sind  auch  Semon  und  Horsley  der  Ansicht, 
daß  die  Atembewegungen  und  die  Stimmbänderbewegungen  vollkommen 
unabhängig  von  einander  vor  sich  gehen. 

Sie  unterscheiden  überhaupt  genau  zwischen  den  respiratorischen 
und  phonatorischen  Funktionen  des  Kehlkopfes.  Jene  ist  vorwiegend 
anatomischer  Natur,  wenn  sie  auch  dem  Willen  nicht  entzogen  bleibt; 
diese  ist  überwiegend  willkürlich,  die  reflektorische  Phonation  nur  in 
Ausnahmefällen,  wie  beim  Husten  und  Weinen  vorkommt.  Aber  beide 
Funktionen  sind  nur  in  einem  gewissen  Sinne  einander  entgegengesetzt, 
denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  eine  Phonation  ohne  Respiration 
undenkbar  ist. 

Auch  Fredericq  und  Nuel  nehmen  eine  doppelte  centrale  Inner- 
vation des  Kehlkopfes  an:  die  eine  für  die  Atmung,  die  andere  für  die 
Stimmbildung.  Jene  ist  dem  Atmungscentrum  im  Verlängerten  Mark 
unterworfen,  welches  den  Tonus  der  Stimmspalte  teils  reflektorisch,  teils 
automatisch  unterhält.  Die  Innervation  der  Stimmbildung  dagegen  ge- 
horcht vor  allem  den  willkürlichen  Impulsen  und  rührt  von  einem 
Eiudenceutrum  her,  welches  an  dem  Fuße  der  aufsteigenden  Stirnwin- 
dung seine  Lage  hat.  Im  Hinblick  auf  pathologische  Verhältnisse  ist 
zu  schließen,  daß  dieses  Kehlkopfcentrum,  soweit  es  sich  um  Phonation 
handelt,  im  alleruntersten  Teil  der  aufsteigenden  Stirnwindung  dort 
liegt,  wo  Semon  und  Horsley  dieses  Centrum  bei  den  Affen  lokalisiert 
haben. 

Aus  seinen  Versuchen  an  Hunden  suchte  dann  Masini  zu  er- 
schließen, daß  für  die  Stimmbänderbewegungen  zwei  Centra  in  der 
Rinde  vorhanden  sind.  Beide  stehen  im  Zusammenhange  mit  den  an- 
deren Centren,  welche  auf  den  Zustand  der  Stimmspalte  Einfluß  haben 
(Atmungscentrum,  Schluckcentrum).  Auch  will  Masini  gefunden  haben, 
daß  die  unilaterale  Zerstörung  eines  dieser  Centra  eine  unvollständige 
Paralyse  beider  Stimmbänder  nach  sich  zieht.  Ebenso  bewirkt  die 
bilaterale  Abtragung  der  kortikalen  Kehlkopf  centra  eine  partielle  Läh- 
mung der  Stimmbänder.  1)  Diese  Angaben  Masinis  widersprechen  übrigens 
den  Beobachtungen  anderer  Autoren,  namentlich  denen  von  Krause, 
sowie  von  Horsley  und  Semon. 

OxoDi  bestätigt  auf  Grund  seiner  an  Hunden  angestellten  Experi- 
mente die  Richtigkeit  der  Angaben  Krauses  bezüglich  des  kortikalen 
Stiramcentrums,  er  konnte  sich  aber  nicht  davon  überzeugen,  daß  die 
Reizung  eines  kortikalen  Stimracentrums  einen  vorwiegenden  Einfluß 
auf  die  Stimmbandbewegungen  der  anderen  Seite  ausübt,  wie  dies 
Masini  behauptete.^) 

Klemperek  experimentierte  an  Hunden  teils  unter  Reizung,  teils  unter 
Abtragung  des  kortikalen  Kehlkopfcentrums,  teils  endlich  mit  Erzeugung  akuter 
Abszesse  im  Bereiche  der  kortikalen  Kehlkopfcentra. 

Klemperers  Ergebnisse  stimmen  in  allen  wesentlichen  Punkten 
mit  den  Angaben  von  Krause  überein. 


')  Masini,  Bolletino  delle  malattie  dell  orchio.  1893.  Vf  A  Onodi  Die 
lonation  im  Gehirn.    Berlin.  Klin.  Wochenschr,  1894,  Nr.  48. 

J)  A.  Onodi,  Die  Phonation  im  Gehirn.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1894, 
r.  4(1  ' 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 
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Die  Keizung  der  von  Krause  angegebenen  Stelle  der  Gehirnrinde 
bewirkte  in  Klempeher's  Versuchen  ein  Zusammenrücken  der  Stimm- 
bänder, und  selbst  bei  schwacher  Reizung  beobachtete  man  in  allen 
Fällen  eine  bilaterale  Wirkung. 

Er  bestätigt  ferner  für  die  Katze  Semon's  und  Horsi.ey's  Angabe, 
wonach  in  der  Nähe  des  Rindencentrums  für  die  Annäherung  der 
Stimmbänder  ein  Centrum  für  das  Auseinanderrücken  der  Stimmbänder 
vorhanden  ist. 

Die  Abtragung  dieser  Kehlkopfcentra  blieb  in  Klemi'Erkr's  Versuchen 
ohne  Einfluß  auf  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  und  auf  die  Pho- 
nation. Auch  pathologische  Herde  im  Bereiche  dieser  Kehlkopfcentj-a 
hatten  keine  merkliche  Wirkung  darauf. 

Klemperer  mißt  daher  den  kortikalen  Kehlkopfcentren  nicht  die 
Bedeutung  gewöhnlicher  motorischer  Centra  bei,  wie  sie  z.  B.  in  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  sich  vorfinden.^) 

Auch  Semon  äußert  sich  auf  Grundlage  experimenteller  und  kli- 
nischer Befunde  in  dem  Sinne,  daß  die  Rinde  jeder  Gehirnhemisphäre 
in  Beziehungen  zu  beiden  Hälften  des  Kehlkopfes  steht.  Infolgedessen 
erzeugen  unilaterale  Affektionen  des  Kehlkopfcentruras  keine  paraly- 
tischen Erscheinungen  am  Kehlkopfe  infolge  der  gegenseitigen  Kompen- 
sation der  Kehlkopfcentra  beider  Hemisphären.  Bilaterale  Affektionen 
dagegen  heben  die  willkürliche  Innervation  des  Kehlkopfes  bei  Erhal- 
tung der  reflektorischen  Funktion  desselben  auf,  wie  dies  z.  B.  bei  der 
Hysterie  der  Fall  zu  sein  pflegt.-) 

Katzenstein  fand  bei  Untersuchungen  über  das  kortikale  Krause- 
sche  Kehlkopf centrum,  daß  dieses  Centrura  über  allen  Kehlkopfcentreu 
dominiert,  aber  zu  der  eigentlichen  Phonation  nicht  in  näheren  Be- 
ziehungen steht.  Beim  Hunde  bewirkt  die  Reizung  dieses  Centrums 
Schließung,  bei  der  Katze  Öffnung  der  Kehlkopfspalte.  Daß  aber  dieses 
Centrum  beim  Hunde  für  das  Auseinanderweichen  der  Stimmbänder, 
bei  der  Katze  für  das  Zusammenschließen  derselben  bestimmt  ist,  geht 
daraus  hervor,  daß  diese  Bewegungen  von  demselben  Centrum  aus 
hervorrufbar  sind,  wenn  man  beim  Hunde  die  Nerven  durchschneidet, 
welche  die  Stimmspalte  verengern,  bei  der  Katze  die  Nerven,  welche 
die  Stimmspalte  erweitern  bezw.  die  Stimmbänder  zum  Auseinander- 
weichen bringen.  Daß  unter  normalen  Verhältnissen  beim  Hunde  die 
Verengerer  der  Stimraspalte,  bei  der  Katze  ihre  Erweiterer  überwiegen, 
erklärt  sich  anscheinend  dadurch,  daß  der  Hund  in  der  Exspiration, 
die  Katze  in  der  Inspiration  die  Stimme  von  sich  gibt. 

Zu  erwähnen  ist  hier  zum  Schlüsse,  daß  man  durch  chemische 
Reizung  des  dorso-lateralen  Abschnittes  der  Gehirnrinde  des  Fi'osches 
mit  schwachen  Karbolsäurelösungen  das  Tier  zum  Ausstoßen  eigentüm- 
licher, miauähnlicher  Töne  bringen  kann  (Baglioni).  Die  Abtragung 
der  Hemisphäre  hob  diese  Wirkung  auf,  ein  Zeichen  für  die  wirkliche 


>)  F.  Klemperer,  Experim.  Untersiichungen  über  das  Phonationscentruin 
im  Gehirn.    Arch.  f.  Laryngologie,  Bd.  2. 

Semon,  On  the  probably  cortical  region  of  some  laringeal  paral^-se.  The 
Practitioner.    Januar  1899.    Jahresb.  f.  Neurologie  und  Psych.  1900. 

»)  Katzknstein,  Untersuchungen  über  den  N.  recurrens  und  seine  Rinden- 
centren.    Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  10,  Heft  2. 
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Eatstehung  derselben  durch  Eindenreizung,  zumal  die  Reizung  anderer 
Gehirn  teile  mit  Karbolsäure  einen  ähnlichen  Erfolg  nicht  hatte.  ^) 

2.  Experimentelle  Unter suchungsergehnisse.  —  Indem  ich  nunmehr 
zu  einer  Darstellung  meiner  eigenen  Untersuchungen  und  der  Befunde 
meines  Laboratoriums  über  das  Verhalten  der  Stimmcentra  übergehe^ 
muß  icli  zunäclist  bemerken,  daß  es  mir  schon  vor  vielen  Jahren  (1883) 
an  der  Hand  einer  ganzen  Reihe  von  Experimenten  nachzuweisen  gelang, 
daß  verschiedene  Tiere  (Taube,  Huhn,  Ratte,  Kaninchen,  Katze,  Hund) 
nach  erfolgter  Abtragung  der  Gehirnhemisphären  selbständig  keine  Töne 
mehr  von  sich  gaben.  Auf  Schmerzreize  hin  gaben  diese  Tiere  stets 
mit  maschinenähnlicher  Promptheit  einen  Ton  von  sich,  welcher  be- 
züglich seines  Charakters,  seiner  Intensität  und  Yariabilität  sich  nicht 
wesentlich  von  der  Stimme  unterscheidet,  welche  auch  gesunde  Tiere 
unter  analogen  Verhältnissen  von  sich  geben. 

Bei  manchen  Vögeln,  namentlich  Hühnern,  gelang  es,  eigentüm- 
liche Stimmerscheinungen  hervorzurufen  selbst  schon  durch  ganz 
schwache  Hautreize,  Avie  leichtes  Kratzen  der  Brust,  Anfassen  der 
Schwanzfedei'n,  manchmal  sogar  schon  beim  Glätten  des  Rückens. 

Diese  Erscheinungen  stehen  somit  in  voller  Analogie  zu  dem  be- 
kannten Quakversucli  von  Goltz. 

Bei  einer  Wiederholung  dieses  GoLTz'schen  Quakversuches  ersah 
ich,  daß  man  bei  dem  enthirnten  Frosche  reflektorisches  Quaken  nicht 
nur  beim  Streicheln  des  Rückens,  sondern  auch  bei  schmerzhaften 
Reizen  (Einklemmen  der  Pfote  u.  dgl.)  beobachtet.  Es  besteht  also 
bezüglich  der  Stimmreflexe  eine  volle  Analogie  zwischen  höheren  und 
niederen  enthirnten  Tieren. 

Aus  diesen  Tatsachen,  welche  ich  schon  vor  mehr  als  zwanzig  Jahren 
eruierte,  ging  mit  Gewißheit  hervor,  daß  der  psychische  Impuls  zur 
Phonation  von  der  Gehirnrinde  herrührt  und  daß  der  Verlust  der  Ge- 
hirnhemisphären keinerlei  Störungen  der  Phonation  an  und  für  sich 
hervorruft,  sondern  daß  dabei  nur  das  Vermögen  einer  spontanen  Pho- 
nation verloren  geht,  d.  h.  es  entsteht  eine  Art  psychische  Paralyse 
der  Stimme. 

Späterhin  habe  ich  bei  Experimenten  an  der  motorischen  Reflex- 
zone  im  Anschlüsse  an  Ferrier  und  Krause  erkannt,  daß  die  Reizung  ■ 
eines  bestimmten  Feldes  der  Gehirnrinde  in  der  von  diesen  Autoren 
angegebenen  Region  neben  gesteigerter  Exspiration  auch  Phonation  er- 
gibt. Es  handelt  sicli  hier  also  um  ein  echtes  Stimmcentrum,  von  welchem 
die  psychischen  Impulse  zur  Phonation  ausgehen. 

Was  die  Verhältnisse  der  Affen  betrifft,  so  liegt  bei  ihnen  das 
Refiexcentrum  des  Kehlkopfes  auch  nach  meinen  Versuchen  im  vorderen 
Teil  des  unteren  Abschnittes  des  Gyrus  cenü-alis  anterior  bezw.  der 
aufsteigenden  Stimwindung,^)  eine  LokaHsation,  welche  mit  den  Angaben 
von  Ferrier  und  Semon  and  Horsley  vollkommen  übereinstimmt. 

Ich  veranlaßte  nach  allem  dem  in  meinem  Laboratorium  eine  ein- 
gehende Bearbeitung  der  Verhältnisse  der  kortikalen  Stimmcentra.  Es 
wurden  zu  diesem  Zwecke  eine  große  Anzahl  Versuche  an  Hunden  an- 


S.  Baglioni,  Centralbl.  f.  Physiol.  1900  Nr  5 
V«r=     ^"  ^^«^HTEREW,  übosren.  psihiatr.  1897,  S.  492.    Verhdl.  d.  Wissensch, 
versamml.  d.  Psychiatr.  Klinik  zu  St.  Petersburg  1895—1897,  S.  88 
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gestellt,  wobei  man  sich  der  gerade  hier  äußerst  wertvollen  graphischen 
Kegistrierungsmethoden  bediente  (Dr.  Ivanov).^) 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  größtenteils  in  halber,  einige  sogar  ohne 
jede  Narkose  ausgeführt.  Die  Beobachtung  der  Stimmbänderbewegungen  ge- 
schah zum  Teil  nach  der  auch  von  Krause  benutzten  Methode,  d.  h.  mittels 
Hervorziehung  der  Zunge  und  Andrückens  des  Kehldeckels  an  die  Zungen- 
wurzel.  Zumeist  aber  diente  zu  den  Beobachtungen  ein  Mutterspiegel,  welcher 
in  den  Rachen  eingeführt  wurde  und  mit  seinem  abgeschrägten  Rande  die 
Epiglottis  und  die  Zungenwurzel  herabdrückte. 

In  anderen  Fällen  wurde  zum  Behufe  einer  graphischen  Darstellung  der 
Stimmbänderbewegungen  ein  kleiner  Gummiballon  in  den  Kehlkopf  eingeführt 
unter  vorheriger  Ausführung  der  Oesophagotomia  subhyoidea;  die  Epiglottis 
zog  man  an  zwei  Fäden,  die  durch  eine  spaltförmige  Wunde  in  derselben  hin- 
durchgingen, nach  außen.  Die  Tiere  wurden  außerdem  laryngotomiert  und  ein 
Laryngotomrohr  mit  seitlicher  Öffnung  eingeführt,  um  die  Atmung  von  dem 
phonatorischen  Apparat  des  Kehlkopfes  definitiv  zu  trennen.  Dann  verband 
man  den  Ballon  mit  dem  von  ihm  abgehenden,  vorher  mit  Wasser  gefüllten 
Rohr  mit  einem  Manometer  und  durch  letzteren  mit  der  Registrierfeder  eines 
LuDWiG'schen  Kymographen. 


Fig.  325. 

Gehirn  vom  Hunde.  —  a  anatomische  Lage  des  kortikalen  Stimmcentrums; 

b  Mundcentrum  von  Ferrier. 

Die  Registrierung  auf  der  Walze  des  Kymographen  erfolgte  dabei  durch 
Quecksilber- Wasserübertragung.  In  einzelnen  Fällen  bediente  man  sich  auch 
der  Luft-Wasserübertragung.  ..  j  u 

In  einer  besonderen  Versuchsreihe  wurden  außer  den  Stimmbänder  bewe- 
gungen  auch  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Thorax  mittels  des  Marey- 
schen  Pneumographen  registriert.  -r^    -o  t> 

Die  Rindenreizung  erfolgte,  wie  gewöhnlich,  mit  dem  Du  Bois  Retmond- 
schen  Induktionsapparat.  -n    ..     ^-  a 

Die  Rindenzerstörung  geschah  mittels  des  Paquelm,  die  Exstirpation  der 
Rinde  wie  gewöhnlich  mit  dem  scharfen  Löffel. 

Eine  Durchschneid ung  des  N.  larjmgeus  superior,  wie  dies  in  den  Ver- 
suchen vonFRANgois  Franck  geschah,  wurde  nicht  vorgenommen,  da  die  ±urcht 
vor  einem  reflektorischen  Glottiskrampf  sich  als  übertrieben  herausstellte. 

Die  Gesamtzahl  der  Tiere,  an  welchen  solche  Versuche  angestellt  wurden 
(ungerechnet  zwei  Hunde,  welche  bald  nach  der  Trepanation  eingingen),  betrug  34. 

n  Dr  E  IvANOV  Über  die  Centra  der  Gehirnrinde  und  der  subkortikalen 
Ganglien  für  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  und  für  die  Phonation.  Inaug.- 
Dissert.  St.  Petersburg  1899. 


Die  kortikale  Innervation  der  inneren  Körperorgane. 


1613 


Die  Reizung  der  Rindencenti'a  ergab  in  18  Yersuchen  folgendes 
Resultat  : 

Die  unilatei'ale  Reizung  eines  umgrenzten  Feldes  am  Orte  des 
vorderen-äußeren  Abschnittes  des  Gyrus  praecruciatus  mit  mäßig  starken 
Strömen  bewirkt  ein  Aneinanderrücken  der  Stimmbänder  fast  bis  zu 
gegenseitiger  Berührung.  Dabei  erhält  man  von  jeder  Hemisphäre  aus 
einen  bilateralen  Effekt. 

Bei  der  Reizung  der  gleichen  Stelle  (Fig.  325  a)  mit  stärkeren 
Strömen  trat  bei  den  Hunden  Bellen,  Knurren,  hin  und  wieder  auch 
Heulen  auf.  Diese  Wirkung  wurde  zwar  weitaus  nicht  in  allen  Yer- 
suchen beobachtet,  aber  ihre  Unbeständigkeit  findet  darin  eine  Erklärung, 
daß  die  Phonation  nur  bei  sehr  schwacher  Narkose  sich  einstellt,  welche 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Schmerzerapfindlickheit  abschwächt, 
aber  die  Gehirnrinde  nicht  allzusehr  lähmt,  was  im  allgemeinen  schwer 
zu  erreichen  ist.  Auf  jeden  Fall  lieferten  einige  der  Versuche  bezüglich 
der  Phonationserscheinungen  ein  sehr  klares  und  auffallendes  Bild,  da 
man  die  betreffenden  Hnnde  durch  die  elektrische  Rindenreizung  be- 
liebig oft  zum  Bellen,  Knurren  usw.  veranlassen  konnte.    In  einzelnen 


Fig.  326. 

Kurve  der  Respiration  (oben)  und  Phonation  (unten)  beim  Hunde. 
AB  vor  Reizung  der  Rinde;  BC  bei  Reizung  des  Centrums  a;  CD  nach  Reizung 

des  Centrums  a. 


Fällen  setzte  die  Phonation  2 — 3  Sekunden  nach  dem  Beginn  der  Reizung 
ein,  also  nach  Ablauf  einer  langen  Latenzperiode,  ein  Verhalten,  welches 
auch  in  meinen  eigenen  hierbezüglichen  Versuchen  zu  beobachten  war 
(Fig.  326).  _  . 

Was  die  Stimmbänder  betrifft,  so  bewirkte  die  Applikation  der 
Elekti'oden  an  die  obenerwähnte  Reizstelle  einen  nahezu  vollständigen 
Verschluß  der  Stiramspalte,  welche  nun  einige  Augenblicke  geschlossen 
blieb;  dabei  erschienen  die  Stimmbänder  lebhaft  gespannt.  Außerdem 
bestand  bei  den  Versuchstieren,  abgesehen  von  Phonationserscheinungen 
(Gebell  u.  dgl.)  eine  Beschleunigung  der  thorakalen  Atembewegungen; 
nicht  selten  kam  es  dabei  auch  zu  Kontraktionen  des  oberen  Teiles  des 
Rachens,  der  Zungenwurzel,  des  Gaumensegels,  der  Gaumenbogen,  der 
vorderen  Halsmuskeln;  in  2—3  Fällen  beobachtete  man  im  Beginne 
der  Reizung  2 — 3  Schluckbewegungen. 

In  einigen  Versuchen  kam  es  zu  vollem  Verschluß  der  Stimmspalte 
ohne  Phonation,  wenngleich  letztere  dabei  auf  reflektorischem  Wege, 
wie  z.  B.  durch  die  Reizung  der  Gehirnhäute,  leicht  hervorgerufen 
werden  konnte.  Offenbar  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  den 
Mangel  der  entsprechenden  Atembewegungen,  welche  zum  Zustande- 
kommen der  Phonation  notwendig  sind. 
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Die  Phonationen  der  Tiere  nach  Rindenrei/.ung  waren  in  allen 
Fällen  ohne  Ausnahrae  schwächer  als  diejenigen  gesunder  Tiere  und 
als  die  reflektorischen  Stimmäußerungen,  wie  man  sie  z.  B.  bei  der 
Reizung  der  Dura  mater  beobaclitet.  Es  handelte  sich  dabei  zumeist 
um  abgebrochene  Töne,  welclie  nicht  von  einem  besonderen  Erregungs- 
zustande der  Versuchstiere  bogleitet  wurden. 

Wurden  Ströme  von  mäßiger  Stärke  (11—9  cm  Rollenabstand) 
benutzt,  dann  ergab  die  Reizung  der  Rinde  an  der  angegebenen  Stelle 
vor  allem  eine  respiratorische  Wirkung  bezw.  Beschleunigung  der  Atmung. 
Phonation  trat  erst  bei  stärkerer  Reizung  auf. 

Auch  bei  der  Reizung  einer  Stelle  am  Orte  des  Zuflusses  der  vor- 
deren Enden  der  dritten  und  vierten  Windung,  also  in  der  Nachbarschaft 
des  Exspirationscentrums,  kam  es  zu  einem  abgebrochenen  Bellen  und 
Heuleu,  aber  nur  in  einem  der  Versuche  und  nicht  beständig.  In  einem 
anderen  Versuche  erzielte  man  von  diesem  Punkte  aus  Schluß  der 
Stimmspalte. 

In  einem  der  Versuche  konnte  man  von  der  Gegend  des  Gyrus 
ptaecruciatus  überhaupt  keine  Wirkung  erhalten.  Wohl  aber  fand  'man 
bei  der  Reizung  einer  Stelle  am  Zusammenflüsse  der  Vorderenden  der 
dritten  und  vierten  Windung  ein  ausgesprochenes  Zusammenschließen 
der  Stimmbänder,  welches  auf  den  Kurven  deutlich  hervortrat. 

Wir  finden  demnach  in  der  Gehirnrinde  des  Hundes  zwei  Centi^a, 
welche  im  Dienste  der  Phonation  stehen. 

Das  eine  davon  ist  wahrscheinlich  willkürlicher  Natur,  bezw.  es 
bewirkt  willkürliche  Phonation.  Es  liegt  in  nächster  Nähe  der  motori- 
schen Zone. 

Das  andere  Ceutrum,  welches  weniger  konstante  Wirkungen  ergibt, 
findet  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Riechfeldes  und  des  Gehörcentrums 
im  Schläfenlappen.  Dieses,  von  der  eigentlichen  motorischen  Rinden- 
zone weit  abgelegene  Centrum  ist  höchstwahrscheinlich  als  Reflexcentrum 
zu  betrachten,  was  vielleicht  in  näherer  Beziehung  zu  dem  unw^illkür- 
lichen  Ausdruck  der  Gefühlszustände  steht.  Über  die  Bedeutung  dieses 
Centrums  werden  zukünftige  Untersuchungen  noch  Licht  zu  verbreiten 
haben. 

Zerstörungsversuche  wurden  nur  an  dem  im  Gyrus  praecruciatus 
befindlichen  Centrum  vorgenommen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß 
die  unilaterale  Abtragung  dieses  Centrums  irgend  merkliche  Verände- 
rungen weder  an  der  Phonation,  noch  an  den  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder hervorrief.  ' 

Dagegen  beobachtete  man  im  Falle  bilateraler  Abti-agung  dieses 
Centi'ums  beim  Hunde  das  Unvermögen  der  willkürlichen  Stiramäußcrung. 
Das  Tier  konnte  nach  dem  Eingriff  nur  unter  dem  Einflüsse  reflek- 
torischer Reize  einen  Ton  von  sich  geben,  und  dies  dauerte  bei  dem 
Tier  mehr  als  einen  Monat,  gerechnet  von  der  Operation  bis  zum  Ein- 
gehen desselben. 

Dieses  Ergebnis  stimmt  somit  vollkommen  überein  mit  meinen 
früheren  hierbezügiichen  Experimentalbefunden  an  Vögeln  und  Säuge- 
tieren, aus  welchen  hervorging,  daß  solche  operierte  Tiere  zu  einer 
willkürlichen  Phonation  vollkommen  unfähig  sind  und  nur  auf  reflek- 
torischen Anreiz  hin  einen  Ton  von  sich  geben  konnten. 
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Zugleich  liefern  diese  Versuche  eine  Bestätigung  des  schon  früher 
aufgestellten  Satzes,  daß  das  Rindencentrum  der  Stimme  im  Gyrus 
praecruciatus  als  willkürliches  Centrum  in  dem  Sinne  funktioniert,  daß 
durch  die  Tätigkeit  dieses  Centrums  eine  willkürliche  Phonation  zu 
Staude  kommt. 

3.  Pathologische  Beobachtungen.  —  Unter  den  klinischen  Beobach- 
tungen, welche  das  Bestehen  eines  kortikalen  Stirn mcentruras  beim 
Menschen  betreffen,  ist  hier  in  erster  Linie  der  Uatersuchungen  Dela- 
van's  zu  gedenken,  beti-effend  einen  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie 
bei  Vorhandensein  einer  deutlichen  ausgesprochenen  Parese  der  Stimm- 
bänder und  des  Rachens.^)  Im  Laufe  der  Zeit  ging  die  Lähmung  der 
Extremitäten  zurück  und  es  erübrigte  nur  eine  Parese  des  linken 
Stimmbandes,  welche  ungefähr  sieben  Jahre  anhielt.  Infolge  dieser 
Parese  veränderte  sich  die  Stimme  des  Kranken,  wurde  zur  Fistel- 
stimme, ohne  daß  der  Kranke  sie  steigern  konnte. 

Erwähnung  findet  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Beobachtung  von 
Seguin,  wobei  ebenfalls  eine  linksseitige  Hemiplegie  bestand,  welche 
mit  der  Zeit  zurücktrat  unter  Beibehaltung  von  Störungen  der  Phona- 
tion und  Artikulation. 

Im  Hinblick  auf  solche  klinische  Zustände  uud  die  vorhandenen 
Experimentalbefunde  gelangt  Delavan  zu  dem  Satze,  daß  bei  dem 
Menschen  ein  besonderes  Rindencentrum  für  die  Bewegungen  der 
Stimmbänder  vorhanden  ist.  Seine  Lage  hat  dieses  Centrum,  wie  er 
annimmt,  im  Bereiche  des  dritten  Astes  der  mittleren  Gehirnarterie  in 
der  JSTachbarschaft  der  BROCA'schen  Windung. 

Laknois  gibt  zu  der  hier  erörterten  Frage  fast  nur  theoretische 
Betrachtungen.^)  Er  beruft  sich  einerseits  auf  experimentelle  Ergeb- 
nisse, andererseits  auf  die  anatomisch-klinischen  Beobachtungen  von 
DuvAL,  LuTS,  Delavan,  Seguin  u.  A.  und  äußert  daraufhin  die  An- 
sicht, daß  in  der  Hirnrinde  des  Menschen  ein  spezielles  Centrum  für 
den  Kehlkopf  vorkommen  muß.  Er  lenkt  dabei  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  Umstand,  daß  die  Stimmbänder  bei  Aphasischen  nicht  normal 
funktionieren  und  daß  solche  Kranke  nicht  selten  nur  ein  Stöhnen, 
Gurgeln  und  scharfe  Kehllaute  hervorbringen. 

Klemperer  dagegen  glaubt  in  der  pathologischen  Literatur  einen 
.unanfechtbaren  Fall  von  kortikaler  Paralyse  des  menschlichen  Kehl- 
kopfes nicht  nachweisen  zu  können.  Er  stellt  übrigens  die  Wirkung 
der  Gehirnrinde  auf  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  nicht  in  Ab- 
rede, bezweifelt  aber  die  Existenz  eines  kortikalen  motorischen  Kehl- 
kopfcentrums für  den  Menschen  ebensogut,  wie  für  die  Tiere  in  dem 
Sinn,  wie  wir  etwa  ein  Armcentrum  oder  ein  Facialiscentrum  haben.^) 

Freilich  verfügen  wir  gegenwärtig  noch  nicht  über  eine  hin- 
reichende Anzahl  von  Beobachtungen  mit  genau  umgrenzten  Rinden- 
affektionen.  Doch  kann  das  Vorkommen  von  Hemiplegien  mit  para- 
lytischen Zuständen  der  Stimmbänder  einem  Zweifel  nicht  unterliegen. 
In  einem  mir  bekannten  Fall  von  Hemiplegie  war  die  Parese  der 

')  Delavan,  On  the  localisation  of  the  cortical  motor  centre  of  the  larvnx. 
The  medical  Record.  New- York  1885. 

Lannois,  Y-a-t-il  un  centre  cortical  du  larvnx?    Revue  de  medicine.  V. 
Paris  1885. 

')  Klemperer,  a.  a.  0. 
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Stimmbänder  so  hochgradig,  daß  der  Kranlie  nur  mit  schwacher,  ab- 
gebrocliener  und  unnatürlich  tirabrierter  Stimme  sprechen  Itonnte.  Es 
war  ihm  nicht  möglich,  lauter  zu  sprechen,  wenn  er  auch  oft  genug 
sich  die  Mühe  dazu  gab. 

Erinnert  man  sich  noch  anderer  in  der  Literatur  mitgeteilter  ana- 
loger Beobachtungen,  so  bleiben  an  dem  Vorhandensein  eines  beson- 
deren Stimmcentrums  in  der  Gehirnrinde  des  Menschen  nennenswerte 
Zweifel  nicht  übrig. 

"Was  die  Lokalisation  dieses  Centrums  betrifft,  welches  die  Be- 
dentung  eines  motorischen  Kehlkopfcentrums  beansprucht,  so  liegt 
Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  es  unmittelbar  hinter  der  BnoCA'schen 
Windung  seine  Lage  haben  muß.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  um 
ein  bilateral  tätiges  Centrum,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann, 
daß  jede  Gehirnhemisphäre  einen  stärkeren  Einfluß  auf  das  Stimmband 
der  entgegengesetzten  Seite,  als  auf  die  gleiche  Seite  des  Kehlkopfes 
ausübt. 

Am  nächsten  kommt  den  vorhin  dargelegten  Experimentalbefunden 

eine  von  Garel  mitgeteilte  Beobachtung. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  eine  72jährige  Frau,  welche  an  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Aphasie  litt.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ent- 
deckte das  Vorhandensein  einer  kompletten  Paralyse  des.  linken  Stimmbandes, 
welche  auf  keinerlei  lokale  Ursachen  zurückgeführt  werden  konnte. 

Bei  der  Sektion  fand  man  außer  dem  Herde  der  linken  Gehirnhälfte  mit 
Beteiligung  der  dritten  Stirnwindung  einen  zweiten  Herd  in  der  dritten  Stim- 
wiaduag  der  rechten  Hemisphäre. 

Dieser  Beobachtung  zufolge  muß  also  das  Centrum  der  Stimm- 
bänder bei  den  Menschen  im  alleruntersten  Abschnitt  der  vorderen 
Centraiwindung  in  nächster  Nähe  des  Sprachcentrums  seine  Lage  haben, 

Rossbach  verlegt  die  Stelle  der  willkürlichen  Stimmbandbewe- 
gungen mit  größter  Wahrscheinlichkeit  in  die  Insel  wegen  ihrer  Lage 
zwischen  dem  Sprachcentrum  im  unteren  Abschnitte  der  Centraiwin- 
dungen und  dem  Gehörcentrum  in  der  oberen  Schläfenwindung,  da  die 
Stimme  mit  diesen  beiden  Centren  in  näherem  Zusammenhange  steht^) 

Auch  Dejerine  läßt  den  vorderen-unteren  Teil  der  vorderen  Cen- 
tralwindung  die  Muskeln,  welche  die  Stimmbänder  in  Bewegung  setzen, 
versorgen. 

In  einem  ähnlichen  Sinne  äußern  sich  Segnerini,  Delavan  u.  A. 

Ich  selbst  habe  mich  in  diesem  Punkte  dahin  ausgesprochen, 
daß  das  Centrura  für  die  Kehlkopfmuskeln  am  unteren  Abschnitt  der 
RoLANDo'schen  Furche  zu  suchen  ist.') 

4.  Die  Lokalisation  der  motorischen  Anmsie.  —  Mit  der  Fi-age 
nach  der  Lokalisation  des  Stimmcentrums  beim  Menschen  stehen  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  die  Lokalisationsverhältnisse  der  soge- 
nannten motorischen  Am u sie. 

Probst  nimmt  auf  Grund  der  Analyse  von  fünf  einschlägigen 
Fällen  mit  Sektionsbefunden  an,  daß  das  Centrum  des  musikalischen 


»)  Garel,  Centre  corticale  laryngee.    Paralysie  vocale  d'origine  cerebrale 

Schmidts  Jahrb.,  Bd.  212.  ,  ,         .  ^         v  • 

^)  Eossbach,  Beitrag  zur  Lokalisation  des  kortikalen  btimmcentrums  bemi 

Menschen.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1890.  -r,    ,  i  ««- 

»)  W.  Bbchterbw,  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Huckenmark.  &r. 
Petersburg  1895—1896,  Leipzig  1898. 
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Stimmausdruckes  im  Fuße  der  zweiteu  Stirnwindung  auf  beiden  Seiten 
des  Gehirns  zu  lokalisieren  sei. 

Volle  Beachtung  verdient  in  dieser  Beziehung  namentlich  die  von 
Mann  geschilderte  Beobachtung,  betreffend  einen  Sänger,  welcher  nach 
einem  Insult  nicht  mehr  singen  konnte,  aber  Melodien  erkannte.  Bei 
der  Sektion  des  Mannes  fand  man  eine  Cyste  im  hinteren  Teil  dei- 
zweiten  Stirnwindung  auf  der  rechten  Seite. 

Eine  Art  Pendant  dazu  bildet  der  von  Edgren  beschriebene  Fall, 
wo  man  einen  Zustand  rein  sensibler  Amusie  beobachtete,  bestehend 
in  dem  Vermögen  Melodien  zu  unterscheiden  bei  erhaltenem  Singver- 
mögen. Hier  waren  die  vorderen  Abschnitte  der  ersten  und  zweiten 
Schläfenwindung  auf  der  linken  Seite  affiziert. 

Wie  es  aber  scheint,  ist  die  Frage  nach  der  Lokalisation  des  mo- 
torischen musikalischen  Ceutrums  beim  Menschen  noch  nicht  als  end- 
gültig gelöst  anzusehen. 

Larionov,  welcher  in  meinem  Laboratorium  die  Verhältnisse  der 
Gehörcentra  speziell  studierte,  verlegt  dieses  musikalische  Centrum  in 
den  alleruntersten  Teil  der  Centraiwindungen,  entsprechend  der  Lage 
des  Stimmcentrums,  also  direkt  hinter  dem  BRocA'schen  Sprachcentrum. 

Man  kann  in  der  Tat  nicht  umhin,  hier  zu  beachten,  dai^  in  drei 
von  den  vier  Fällen,  welche  Probst  behandelte,  außer  dem  hinteren 
Abschnitt  der  zweiten  Stirnwindung  auch  der  untere  Teil  der  Centi'al- 
Wendungen  affiziert  gefunden  wurde;  in  einem  Fall  war  außer  dem 
Fuß  der  zweiten  Stirnwindung  der  mittlere  Abschnitt  der  vorderen 
Centraiwindung  ergriffen.  Da  Querschnitte  in  der  Darstellung  dieses 
Falles  nicht  geliefert  werden,  so  liegt  die  Möglichkeit  der  Annahme 
vor,  daß  die  Affektion  sich  in  der  weißen  Substanz  auch  auf  die  sub- 
kortikalen Gebiete  des  unteren  Abschnittes  der  Centraiwindungen  ver- 
breitet hatte. 

Es  darf  hier  noch  bemerkt  werden,  daß  der  Fuß  der  zweiten  Stirn- 
windung, wie  die  klinisch-anatomische  Untersuchung  bezeugt,  das 
Schreibcentrum  in  sich  enthält.  Daß  das  Gesangcentrum  als  Bestand- 
teil der  Stimmfunktion  dem  Schreibcentrum  näher  liegen  sollte,  als 
dem  BEOCA'schen  Sprachcentrum,  ist  wohl  wenig  wahrscheinlich.  Man 
kann  sogar  annehmen,  daß  das  BRocA'sche  Sprachcentrum,  im  hinteren 
Abschnitt  der  linken  unteren  Stirnwiudung  belegen,  nur  eine  Art  Er- 
gänzung des  kortikalen  Stimmcentrums  der  linken  Seite  bildet. 


3.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Bewegungen  des 

Magendarmkanales. 

a)  Die  Rindencentra  der  Nahrungsaufnahme,  des  Kauens  und  Schluckens. 

Mit  dem  Akte  der  Nahrungsergreifung  durch  den  Mund  unter  Be- 
teiligung bestimmter  Bewegungen  der  Lippen,  der  Kiefer  und  der  Zunge 
treten  bei  den  Säugetieren  komplizierte  motorische  Mechanismen  in 
Aktion,  welche  bestimmt  sind 

1.  die  Nahrung  zu  ergreifen  und  entsprechend  ihrer  Konsistenz 
entweder  auf  die  Zungenoberfläche  behufs  Verschluckens  zu  befördern 
oder  behufs  Zerkauens  zwischen  die  Zähne  zu  schieben; 
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2.  härtere  Teile  der  in  den  Mund  aufgenommenen  Nahrung  zu 
zerkleinern  und  sie  unter  reichlicher  Einspeichelung  zum  Bissen  zu 
formen ; 

3.  den  Bissen  durch  den  Rachenraum  in  den  Magen  zu  befördern ; 

4.  den  in  den  Magen  gelangten  Bissen  einer  weiteren  Zerkleinerung 
bis  zur  Konsistenz  des  Speisebreies  zu  unterziehen; 

5.  den  Speisebrei  in  das  Darrarohr  überzuführen,  worauf  er  unter 
allmählicher  Verdauung  im  Darniluraen  weiter  transportiert  wird  und 
sich  in  den  unteren  Darmpartien  in  Gestalt  wurstförmiger  Massen  an- 
sammelt; 

6.  die  dem  OrganismXis  entbehrlichen  Bestandteile  der  Nahrung 
als  Exkremente  durch  die  Afteröffnung  nach  außen  zu  befördern. 

Alle  diese  sukzessiv  nacheinander  sich  vollziehenden  motorischen 
Akte  im  Bereiche  des  Magendarmkanales,  welche  auf  Ergreifen  und 
Aufnehmen  der  Nahrung,  Zerkauen,  Verschlucken,  auf  Betätigung  der 
Magenwände  und  des  Pförtners,  Peristaltik  der  Gedärme  und  Defäkation 
abzielen,  stellen  sich  als  vollkommen  miteinander  koordinierte  Mecha- 
nismen dar. 

Von  diesen  ist  der  erstgenannte  Akt  in  seinen  sämtlichen  Teilen 
dem  Willen  unterworfen,  wenn  er  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  re- 
flektorisch vor  sich  geht. 

Der  Schluckakt  gehorcht  nur  in  seinem  ersten  Teil  dem  psychischen 
Impulse;  denn  von  dem  Augenblick  au,  wo  der  Bissen  die  vorderen 
Gaumenbogen  passiert  hat,  wird  das  Schlucken  vollkommen  reflektorisch, 
wenn  auch  deutlich  empfunden. 

Der  dritte  und  vierte  Akt,  also  die  Tätigkeit  des  Magens  und  seines 
Pförtners,  sowie  die  Peristaltik  der  Gedärme  gehen  ganz  unwillkürlich 
vor  sich  und  stellen  sich  als  ausschließlich  reflektorische  Vorgänge 
dar,  welche  wir  für  gewöhnlich  nicht  einmal  empfinden. 

'Der  letzte  Akt  endlich,  die  Nachaußenführung  des  Mastdarminhaltes, 
vollzieht  sich  zwar  auf  reflektorischem  Wege,  wird  aber  deutlich  em- 
pfunden und  unterliegt  in  seinem  letzten  Teil,  der  eigentlichen  Defäka- 
tion, in  erheblichem  Maße  dem  Einflüsse  des  Willens. 

Die  Innervationsverhältnisse  jedes  einzelnen  Aktes,  von  denen,  die 
wir  soeben  kennen  lernten,  sind  schon  in  der  Lehre  von  den  Funk- 
tionen des  Rückenmarkes  und  Verlängerten  Markes  Gegenstand  ein- 
gehender Betrachtungen  gewesen.  Denn  in  diesen  Teilen  des  Nerven- 
systems finden  sich  die  nächsten  Koordiuationscentra  für  alle  diese  Be- 
Aveguugsakte.  Wir  wollen  hier  nur  die  wesentlichsten  charakteristischen 
Eigentümlichkeiten  dieser  Akte  hervorheben  und  den  Einfluß  zu  er- 
kennen suchen,  welchen  die  Gehirnrinde  auf  den  Mechanismus  aller 
dieser  Bewegungen  ausübt. 

1.  Die  Rindencentra  der  Nahrungsaufnahme  (Reprehensio). 
Das  Ergreifen  der  aufzunehmenden  Nalirung,  welches  mit  Hilfe 
bestimmter  Bewegungen  des  Kopfes,  der  Lippen,  der  Kiefer  und  der 
Zunge  von  statten  geht,  hängt  ohne  Zweifel  von  jenen  Rindencenti'en 
ab,  welche  die  entsprechenden  Bewegungen  dirigieren  und  welche  schon 
an  einer  früheren  Stelle  dieses  Werkes  betrachtet  wairden. 

a)  Literarische  Angaben.  —  Man  wird  indessen  in  der  Literatur 
auf  die  Angabe  stoßen,  daß  die  Bewegungen,  welche  auf  eme  Repre- 
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liension  der  Nahrung  abzielen,  in  der  Gehirnrinde  durch  ein  besonderes 
Koordinationscentrum  repräsentiert  sind,  Avelches  alle  die  genannten 
Bewegungen  in  ihrer  sukzessiven  Aufeinanderfolge  zusammenhält. 

Gad  hat  die  Beobachtung  gemacht,  daß  man  durch  die  elektrische 
Eeizung  eines  bestimmten  Teiles  der  Gehirnrinde  des  Kaninchens  zu- 
sammengesetzte koordinierte  Bewegungen  erzielt,  welche  zur  Aufnahme 
der  Nahrung  bestimmt  sind  und  in  dem  Ausstrecken  der  Zunge  nach 
vorn  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bestehen,  verbunden  mit 
entsprechenden  Bewegungen  der  Kiefer,  der  Lippen  und  der  Zunge, 
welche  den  Eindruck  machen,  als  wollte  das  Tier  die  Nahrung  ergreifen. 

Das  Gebiet,  dessen  Reizung  alle  diese  Bewegungen  hervorrief, 
entsprach  der  Kreuzungsstelle  der  Kreuznaht  mit  der  Pfeilnaht.  ^) 

Bei  den  Säugetieren  haben  wir  demnach  in  der  Rinde  besondere 
Koordinationscentra  für  die  Bewegungen,  welche  auf  eine  Reprehension 
der  Nahrung  abzielen.  Man  darf  annehmen,  daß  analoge  Koordinations- 
centra für  das  Ergreifen  der  Nahrung  auch  den  anderen  Säugetieren 
nicht  fehlen.  Als  ein  solches  Centi'um  funktioniert  beim  Hunde  offen- 
bar das  von  Ferrier  aufgefundene  Mundcentrum  (Fig.  325). 

Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  erzielte  Ferrier  bei  der  elek- 
trischen Reizung  einer  umschriebenen  Rindenstelle  am  vorderen  Ende 
der  dritten  und  vierten  Windung  Öffnen  des  Mundes  und  Hervor- 
strecken bezw.  Zurückziehen  der  Zunge.^) 

In  eingehenderer  Weise  ist  dann  die  Wirkung  dieser  Eindensteile 
beim  Hunde  auf  die  Zungenbewegungen  durch  LFnverricht  verfolgt 
worden . 

Späterhin  hat  Economo  bei  der  Reizung  des  vorderen  Endes  der 
Fissura  ectosylvia  eines  Kätzchens  Bewegungen  des  Hervorstreckens 
der  Zunge  beobachtet;  wenn  eine  etwas  mehr  nach  oben  davor  gelegene 
Stelle  gereizt  wurde,  dann  stellten  sich  Kaubewegungen  ein. 

Feänck  suchte  durch  spezielle  Rindenläsionsversuche  die  Lokalisation 
des  Nahrungsaufnahmecentrums  zu  eruieren,  welchem  schon  Schäfer, 
HoRSLEY,  Krause  u.  A.  nachgegangen  sind.  Er  zerstörte  beim  Hunde 
den  vorderen  Teil  der  dritten  und  vierten  Windung  zwischen  der 
Fissura  Sylvii  und  dem  Sulcus  praecentralis,  bei  den  Affen  dagegen 
lädierte  er  eine  Stelle,  welche  um  die  Centralwinduugen  und  das  Oper- 
culum  herum  gelegen,  hinten  durch  die  Fissura  Sylvii  abgegrenzt  wird. 
Im  Falle  linksseitiger  Exstirpation  dieser  Rindenstellen  kam  es  bei  den 
Tieren  zu  einer  Deviation  der  Zunge  nach  rechts;  bei  rechtsseitiger 
Exstirpation  wich  die  Zunge  noch  stärker  nach  links  hin  ab.  Das 
Schlucken  und  Saugen  blieb  dabei  ungestört.  Im  Falle  bilateraler 
Läsionen  konnte  man  die  Versuchstiere  nur  mühsam  künstlich  ernähren. 
Mit  der  Zeit  jedoch  trat  eine  Wiederherstellung  der  gestörten  Funk- 
tion ein.^) 

Auf  Grund  dieses  Ergebnisses  lokalisiert  Franck  das  Centrum  der 
Nahrungsaufnahme  am  Fuße  der  Centraiwindungen  und  im  Operculum. 
Das  Bestehen  einer  bilateralen  Innervation  erklärt  die  relative  Gering- 

Gad,  Verhdl.  d.  Physiolog.  Gesellsch.  zu  Berlin  1891. 
^)  Perbier    West  Eiding.  Asyl.  Eep.  Vol.  III.  1873.    Functions  of  the 
Bram,  London  1876. 

Pränck,  Über  die  Beziehungen  der  Großhirnrinde  zu  dem  Vors-ang-e  der 
JNahrungsauf  nähme.    Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1900. 
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fügigkeit  der  bei  einseitigou  Läsiouen  auftretenden  Störungen.  Übrigens 
führt  bei  Affen  die  unilaterale  Läsion  dieses  Centinims  zu  schwereren 
Störungen  als  beim  Hunde. 

ß)  Experimentelle  Untersuchung sergehnisse.  —  In  meinen  eigenen, 
an  Hunden  ausgefülirten  Versuchen')  erhielt  ich  ebenfalls  konstant 
krampfhaftes  Öffnen  und  Schließen  der  Kiefer  von  einer  Rinden- 
stelle aus,  Avelche  annähernd  der  Gegend  entspricht,  wo  das  sog.  Mund- 
centrum von  Ferrier  lokalisiert  ist. 

Mau  darf  daraufhin,  aunelimen,  daß  auch  beim  Hunde  außer  Centi-en 
für  die  Bewegungen  der  Lippen  und  Wangen  bezw,  für  das  untere 
Facialisgebiet  noch  Koordinationscentra  für  das  Öffnen  des  Mundes  und 
für  die  Zungenbewegungen  vorhanden  sind.  Diese  Koordinationscentra 
haben  offenbar  zum  Ergreifen  und  Aufnehmen  der  Nahrung  Beziehungen. 

Wir  werden  im  folgenden  bei  der  Darstellung  der  Erscheinungen 
der  zweistufigen  Zerstörung  des  Gebietes  der  Schluckcentra  auf  Ver- 
suche zu  sprechen  kommen,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  nach  diesem 
Eingriff  beim  Hunde  nicht  nur  Störungen  des  Schluckens  auftreten, 
sondern  daß  in  der  ersten  Zeit  auch  das  Ergreifen  der  Nahrung  voll- 
kommen aufgehoben  erscheint. 

Was  das  Verhalten  der  Affen  in  dieser  Beziehung  betrifft,  so  haben 
mir  meine  Experimente  an  Macacus  gezeigt,  daß  vor  dem  unteren  Ende 
des  Sulcus  centralis  etwas  unterhalb  des  Kau-  und  Schluckcentruras 
Bewegungen  hervorgerufen  werden  können,  welche  zum  Ergreifen  der 
Nahrung  geeignet  sind.  In  raeinen  Versuchen  ergab  die  Reizung  der 
bezeichneten  Steile  konstant  Öffnen  des  Mundes,  Aufwärtsziehen  der 
kontralateralen  Wange  und  Klappern  mit  den  Zähnen. 

Da  die  Bewegungen  des  Oeffnens  des  Mundes  und  des  darauf- 
folgenden Zusammenschließens  der  Kiefer,  welche  das  wesentliche  Mo- 
ment des  Aktes  der  Nahruugsreprehension  ausmachen,  von  beiden 
Hemisphären  aus  innerviert  werden,  so  erzeugen  unilaterale  Läsionen 
des  Mundcentrums  keine  wesentlichen  Störungen  des  Aktes  der  Nah- 
rungsergreifung. Aber  bilaterale  Läsionen  der  entsprechenden  Ceutra 
können  zur  totalen  Unfähigkeit  der  Nahruugsreprehension  führen,  wie 
dies  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Trapesnikov)  bezeugen. 

Ich  komme  noch  näher  auf  die  einschlägigen  Versuche  selbst  zu- 
rück, will  aber  schon  hier  bemerken,  daß  bei  der  zweiseitigen  Abtragung 
der  Region  des  Mundcentrums  und  der  Kau-  und  Schluckcentra  die 
Hunde  nicht  nur  nicht  kauen  und  schlucken,  sondern  das  vorgelegte 
Fleisch  nicht  einmal  ergreifen  können. 

Wenn  ein  so  operierter  Hund  hungrig  ist,  sucht  er  das  am  Boden 
liegende  Fleisch  zu  erfassen,  aber  dies  gelingt  ihm  nicht;  er  schiebt 
das  Fleisch  mit  der  Schnauze  über  den  ganzen  Boden.  Er  vermag 
auch  flüssige  oder  halbflüssige  Nahrung  nicht  aufzulecken.  Die  Suppe 
bleibt  daher,  trotzdem  der  Hund  offenbar  gierig  darnach  ist,  ungegessen; 
er  taucht  seine  Schnauze  hinein,  kann  die  Flüssigkeit  aber  mit  der 
Zunge  nicht  auflecken.  Bei  einem  solchen  Hund  ist  offenbar  gerade 
die  Koordination  der  Bewegungen  gestört,  w^elche  zum  Ergreifen  der 
Nahrung  bestimmt  sind.  Diese  koordinierten  Bewegungen  sind  augen- 
scheinlich an  eine  ganz  bestimmte  Region  der  Gehirnrinde  gebunden. 


W.  Bechterew,  Phj^siologie  der  motorischen  Zone,  a.  a.  0. 
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2.  Das  kortikale  Kaucentrum. 

Der  physiologische  Akt  des  Kauens  wird  dadurch  eingeleitet,  daß 
die  Mundöffnung  nach  gescheliener  Reprehension  der  Nahrung  ge- 
schlossen wird  durch  Tätigkeit  des  Systems  des  Musculus  orbicularis  oris. 
Dai'an  schließt  sich  eine  Reihe  von  Kieferbewegungen,  welche  sich  aus 
Öffnungs-,  Schließungs-  und  Seitwärtsbewegungen  zusammensetzen. 
Unterdessen  drängt  die  Zunge,  sowie  zum  Teil  auch  die  Lippen  und 
Wangen,  fortwährend  die  reichlich  eingespeichelten  Nahrungsmassen  in 
der  Richtung  zu  den  Zähneu.  Dieser  ganze  Vorgang  dauert  solange,  bis 
die  aufgenommene  Nahrung  zerkleinert  und  durch  die  Bewegungen  der 
Zunge  zu  Bissen  umgeformt  ist,  welcher  nun  auf  den  Zungenrücken 
gelangt  und  durch  dessen  Bewegungen  weiter  zum  Rachen  hin  beför- 
dert wird.  Vom  Augenblick  der  Formierung  des  Bissens  und  seiner 
Bewegung  zum  Rachen  hin  setzt  bereits  ein  neuer  Vorgang,  nämlich 
das  Schlacken  ein,  worüber  später  eine  besondere  Betrachtung  folgen 
wild. 

Das  Kauen  ist  jedenfalls  eine  recht  komplizierte  Erscheinung, 
welche  aus  einer  Reihe  aufeinanderfolgender  Bewegungen  der  Kiefer, 
der  Zunge  und  z.  T.  der  Lippen  und  Wangen  sich  zusammensetzt. 
Wenn  wir  das  Kauen  in  jedem  beliebigen  Augenblick  willkürlich  ein- 
stellen und  es  beliebig  wieder  aufnehmen  können,  was  die  volle  Unter- 
ordnung dieses  Aktes  unter  den  Willen  beweist,  so  vollzieht  sich  dem- 
nach der  Kauakt  für  gewöhnlich  auf  rein  reflektorische  Weise  ohne 
jegliches  Hinzutun  unseres  Willens,  auf  Grund  eines  ad  hoc  präfor- 
mierten- Mechanismus  im  Nervensystem.  Dieser  Mechanismus  gehört 
den  subkortikalen  Gebieten  des  Centrainervensystems  au;  aber  sein 
Ausgangspunkt  liegt  in  der  Gehirnrinde  entsprechend  der  vorhin  bereits 
angegebenen  Tatsache,  daß  Willkürimpulse  in  jedem  beliebigen  Augen- 
blick in  den  Kauakt  hineingreifen,  ihn  zum  Stillstand  bringen  und  von 
neuem  in  Aktion  setzen  können. 

a)  Literarische  Angaben.  —  Die  ersten  Angaben  über  einen  Ein- 
fluß der  Gehirnrinde  auf  das  Kauen  rühren,  soviel  ich  weiß,  von 
Ferrier  her.  Er  lokalisiert  zwar  in  der  Gehirnrinde  der  Versuchstiere 
nicht  ein  besonderes  Centram  für  den  Kauakt,  aber  er  gibt  innerhalb 
eines  nach  außen  vom  Gyrus  sigmoideus  gelegenen  Rindenfeides  be- 
stimmte Punkte  an,  deren  Reizung  bei  den  Versuchstieren  Bewegungen 
der  Mundwinkel,  der  Zunge  und  der  Kiefer  bewirkt:  sogenanntes  Mund- 
centrum. 

Sodann  fand  Tariianov  bei  neugeborenen  Meerschweinchen  um 
den  Sulcus  cruciatus  herum  ein  besonderes  Kaucentrum. 

Langlois  wiederholte  Tarhanovs  Versuche  und  konnte  dessen 
Kaucentrum  ebenfalls  als  vorhanden  nachweisen. 

Ich  stieß  im  Jahre  1881  bei  gemeinsam  mit  Dr.  Rosenbach  aus- 
geführten Versuchen  im  Bereiche  der  Gehirnrinde  des  Hundes  auf  eine 
Stelle  (e),  von  welcher  aus  Rückwärtsbewegung  der  Zunge,  geringe  Abwei- 


')  Tarhanov,  Sur  las  centres  psychomofc.  des  animanx  nouveau-nes.  Revue 
mens.  d.  med.  et  de  chir.  1878.  —  Über  die  psychomotorisclien  Centra.  St.  Peters- 
burg 1876. 
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chung  derselben  nach  der  entgegengesetzten  Seite  von  Kieferbewegungen 
ausgelöst  Averden  können.') 

Ein  wenig  später  fand  ich,  außer  dem  soeben  angegebenen  Centrum 
des  Hundegehirns,  beim  Kaninchen  im  vorderen  Teil  der  Gehirnrinde 
ein  besonderes  Gebiet,  dessen  Reizung  charakteristische  Kaubewegungen 
der  Kiefer  hervorrief. 

Auch  Minor  erzielte  von  der  Gehirnrinde  des  Kaninchens  einen 
einseitigen  Kaureflex. 

Wir  erwähnten  schon  früher,  daß  Krause  vom  Gebiete  des  äußeren 
Teiles  des  Gyrus  praefrontalis  Owen  durch  die  elektrische  Reizung  sekun- 
däre Schluckbewegungen  hervorrief. 

Rethi  untersuclite  die  Verhältnisse  der  kortikalen  Kau-  und  Schluck- 
centra  an  Kaninchen  und  Hunden.  Er  beobachtete  mastikatorische 
Kieferbewegungen  bei  der  Reizung  eines  Gebietes,  welches  nach  vorn 
und  außen  vor  den  Centren  für  die  Bewegungen  der  vorderen  Extre- 
mität lag.  An  die  Kieferbewegungen  schlössen  sich  gewöhnlich  Schluck- 
bewegungen an.  Nach  Rethi's  Versuchen  stehen  beide  Bewegungsvor- 
gänge in  Abhängigkeit  von  jeder  Gehirnheraisphäre. 

Für  das  Kaninchen  vermutet  er  das  Bestehen  eines  assoziierten 
Centrums  für  den  Kau-  und  Schluckakt.  Wie  er  bemerkt,  fand  auch 
schon  WuNDT  beim  Hunde  ein  Centrum  für  das  Käuen  im  Bereiche 
des  Gyrus  suprasylvius  anterior.^) 

Hieran  schließen  sich  nun  Carpenter's  Untersuchungen  über  die 
Kaniuchencentra.  Er  findet  auf  Grund  seiner  Versuche  das  kortikale 
Kaucentrum  an  der  lateralen  und  unteren  Fläche  des  Gehirns  in  Ge- 
stalt eines  ebenen  Feldes  von  6  mm  Durchmesser,  dessen  hintere  Grenze 
5  mm  von  der  Stelle  entfernt  ist,  wo  der  Lobus  olfactorius  sich  mit 
dem  Gehirn  verbindet,  dessen  untere  Grenze  am  Tractus  olfactorius 
liegt  und  dessen  obere  Grenze  die  seitliche  Oberfläche  des  Gehirns  er- 
reicht.*) 

Zu  betonen  ist  schließlich,  daß  ein  Kaucentrum  durch  Beevor  und 
HoRSLET  auch  am  Gehirn  der  Affen  nachgeAviesen  ist.  Nach  den  An- 
gaben dieser  Autoren  findet  sich  das  Kanincheucentrum  hier  im  aller- 
untersten  Abschnitt  der  Centraiwindungen  hinter  dem  Sulcus  prae- 
centralis  und  dicht  vor  dem  Schluckceutrum.  Seine  Reizung  führt  zur 
Ausbildung  zweiseitiger  rhythmischer  Kaubewegungen.^) 

ß)  Experimentelle  Untersuchungsergebnisse.  —  Meine  eigenen  hier- 
bezüglichen Untersuchungen  wurden  zuerst  im  Jahre  1883  an  Hunden 
angestellt.  Einige  Jahre  darauf  gelang  es  mir  dann,  das  Bestehen  eines 
besonderen  Kaucentrums  beim  Kaninchen  aufzuzeigen.")    Durch  be- 


1)  P.  J.  RosENBACH,  über  den  Einfluß  des  Hungerns  auf  die  Nervencentra. 
Dissert.  St.  Petersburg  1883,  S.  74—75,  wo  man  eine  summarische  Zusammen- 
stellung unserer  Ergebnisse  über  die  motorische  Zone  der  Gehirnrinde  des 
Hundes  findet. 

')  W.  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone,  a  a.  O. 

»)  Rkthi,  Das  Rindenfeld,  die  subkortikalen  Bahnen  und  das  Koordinations- 
ceritrum  des  Kauens  und  Schluckens.  Sitz.-Berichte  d.  Kais.  Aivademie  d. 
Wissenschaft,  Wien  1893,  Bd.  52.    Wiener  Med.  Presse,  1894,  Nr.  23. 

•<)  E.  G.  Carpknter,  Centren  und  Bahnen  für  die  Kauerregung  im  Gehirn 
des  Kaninchens.    Centraibiatt  f.  Phj'siologie,  1895,  Bd.  2,  Nr.  9. 

»)  Beevor  and  Horsley,  a.  a.  O. 

•)  "W.  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone,  a.  a.  0. 
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sondere  Experimente  gelangte  ich  ferner  zu  der  Erkenntnis,  daß  die 
Eeiznng  des  kortikalen  Kaucentruras  sowohl  beim  Hunde,  wie  auch 
beim  Kaninchen  den  kompletten  Kauakt  auslöst,  der  aber  anscheinend 
immer  unilateraler  Natur  ist;  die  Zerstörung  des  Kaucentrums  der 
einen  Hemisphäre  allein  hinterläßt  keine  wesentlichen  Störungen  der 
Kaufunktiou.  Späterhin  verfolgte  ich  das  topographische  Verhalten  der 
Kaucentra  bei  den  Affen  und  speziell  bei  Macacus.  Die  Kau-  und 
Schluckcentra  liegen  bei  diesen  Tieren  zwar  in  nächster  Nachbarschaft 
von  einander,  doch  sind  beide  deutlich  von  einander  abgreuzbar.  Nach 
meinen  Untersuchungsbefunden  findet  sich  das  Centrum  der  Kaube- 
wegungen bei  Macacus  im  Bereiche  der  vorderen  Centraiwindung  am 
unteren  Ende  des  Sulcus  centralis,  unterhalb  des  Facialiscentrums  und 
über  dem  Schluckcentrum.  Das  Kaucentrum  nimmt  hier  die  ganze 
Breite  der  vorderen  Centraiwindung  ein.  Die  Reizung  verschiedener 
Punkte  dieses  Centruras  bewirkte  iu  speziell  ad  hoc  angestellten  Ver- 
suchen eine  wechselnde  Verbindung  von  Kieferbewegungen  mit  Kon- 
traktionen der  beim  Kauakte  beteiligten  Muskeln,  sowie  mit  Bewegungen 
der  Hüfsorgane.  Wenn  man  beim  Macacus  verschiedene  Punkte  des 
Kaucentrums  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  reizt,  dann  erhält 
man  folgende  Bewegungen:  Dicht  unter  dem  Facialiscentrum  erhält 
man  einfache  Kieferbewegungen,  etwas  weiter  unten  ergibt  die  Reizung 
des  vorderen  Teiles  der  Centraiwindung  Kieferbewegungen  mit  Be- 
wegungen der  Zunge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  Seitwärts- 
bewegung der  kontralateralen  Wange.  In  der  gleichen  Höhe  ergibt 
die  Reizung  des  hinteren  Teiles  der  Windung  Kieferbewegungen,  Öffnen 
des  Mundes,  Aufeinanderschlagen  der  Zähne,  Kontraktionen  der  kontra- 
lateralen Wange.  Ein  wenig  weiter  nach  unten  bewirkt  die  Reizung 
der  gleichen  Windung  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  suk- 
zessive folgende  Bewegungen:  Kieferbewegungen,  Kontraktionen  der 
Zungenbeinmuskeln,  Öffnen  des  Mundes  und  Schlucken,  dann  Kiefer- 
bewegungen, Kaubewegungen,  Kontraktionen  des  Buccinator  (wie  beim 
Kauen,  Schütteln  des  Kopfes  wie  beim  Abreißen  eines  Stückes  Fleisch. 

Möglicherweise  hat  für  die  Ausbildung  der  einzelnen  Teile  dieses 
bezüglich  des  Mechanismus  der  von  ihm  abhängigen  Bewegungen  so 
komplizierten  Centrums  auch  die  Individualität  des  Tieres  eine  gewisse 
Bedeutung,  sodaß  dementsprechend  die  Anordnung  der  einzelnen  Teile 
dieses  Centrums,  sowie  die  relative  Ausbildung  derselben  bei  verschie- 
denen Individuen  mehr  oder  Aveniger  erhebliche  Unterschiede  aufweisen 
kann.  Aber  das  allgemeine  topographische  Verhalten  und  die  Ausbil- 
dung der  einzelnen  Bestandteile  des  Kaucentrums  dürfte  wohl  nirgends 
bei  diesen  Tieren  wesentliche  Abweichungen  von  dem  Grundtypus  dar- 
bieten. 

Auf  jeden  Fall  kann  man  auf  Grund  des  obigen  Befundmateriales 
mit  voller  Bestimmtheit  sagen,  daß  die  verschiedenen  Anteile  des  Kau- 
centrums der  Affen  zur  Innervation  der  mannigfaltigen  assoziierten 
Bewegungen  bestimmt  sind,  welche  zum  Zerkauen  und  zur  Zerkleine- 
rung der  Nahrung  dienen.  Bilateral  innerviert  werden  nur  die  Be- 
wegungen der  Kiefer  und  einzelne  Zungenbewegungen ;  dagegen  haben 
alle  übrigen  am  Kauakt  teilnehmenden  Bewegungen,  wie  die  Lippen-, 
Wangen-  und  ein  Teil  der  Zungenbewegungen,  eine  gekreuzte  Inner- 
vation. 


/ 


1624 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich,  daß  die  unilaterale  Zerstörung 
der  Kaucentra  keine  nennenswerten  Störungen  des  Kauaktes  herbei- 
führen sollte.  Dagegen  bewirken  bilaterale  Läsionen  der  Gehirnrinde 
im  Bereiche  der  Kaucentra  für  gewöhnlich  auffallende  Störungen  der 
Kaufunktionen,  wie  dies  u.  a.  das  Beispiel  des  GoLTz'schen  Hundes 
ohne  Großhirn  bezeugt. 

Zu  bemerken  ist  hier  übrigens,  daß  die  bilaterale  Abtragung  der 
Rindencentra  infolge  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Kau-  und 
Schluckcentra  in  der  Regel  zu  Störungen  nicht  allein  der  Kaubewe- 
gungen, sondern  auch  des  Schluckaktes  führt.  Die  hierauf  bezüglichen 
Versuche  werde  ich  daher  an  einer  späteren  Stelle,  nach  Kenntnisnahme 
der  kortikalen  Schluckcentra,  näher  darstellen. 

3.  Die  kortikalen  Schluckcentra. 

Zu  der  Betrachtung  der  Rindencentra  des  Schluckens  übergehend, 
muß  ich  dem  Befundberichte  zunächst  einige  Worte  darin  voraus- 
schicken, was  man  unter  Schlucken  zu  verstehen  hat.  In  einer  aus 
meinem  Laboratorium  hervorgegangenen  Untersuchung  über  diesen 
Gegenstand  findet  man  folgende  Schilderung  des  Schluckaktes. ^) 

Wenn  der  Bissen  sich  definitiv  formiert  hat,  dann  legt  sich  die 
Zunge  seitwärts  in  die  Breite  ein  und  preßt  sich  mit  der  Spitze  an 
den  harten  Gaumen.  So  kommt  es  zur  Bildung  einer  Rinne,  welche 
oben  vom  harten  Gaumen,  seitwärts,  vorne  und  unten  von  dem  Muskel- 
fleische der  Zunge  selbst  begrenzt  wird.  Diese  Rinne  dient  zur  Auf- 
nahme des  Bissens.  Dann  legt  sich  die  Zunge,  von  der  Spitze  bis  zur 
Basis  fortschreitend,  nach  und  nach  an  den  harten  Gaumen  an  und 
preßt  und  stößt  dadurch  natürlich  den  Bissen  in  der  Richtung  nach 
hinten  bezAv.  rachenwärts.  Das  Erheben  der  Zungenspitze  vollzieht  sich 
durch  Centren  der  oberen  Längsfasern  der  Zunge;  das  Erheben  des 
Zungenrückens  geschieht  durch  Centren  des  M.  mylohyoideus,  welcher 
den  Mundboden  bilden  hilft  und  sich  zusammenziehend  das  Zungenbein 
aufwärts  erhebt;  das  Erheben  der  Zungen wurzel  endlich  bewirken  die 
Musculi  styloglossus  und  palatoglossus. 

Von  der  Zungenwurzel  aus  wird  der  Bissen  über  die  vorderen 
Gaumenbogen  hinaus  gestoßen,  wo  sich  ihm  der  Schleim  beimischt, 
welcher  von  den  Gaumenmandeln  herrührt.  So  lange  der  Bissen  die 
Arcus  palatoglossi  nicht  passiert  hat,  kann  der  Schluckakt  noch  nach 
Belieben  aufgehalten  werden.  Dies  ist  der  willkürliche  Anteil  des 
Schluckaktes.  Oft  freilich  hat  auch  dieser  willkürliche  Teil  des  Schluckens 
reflektorischen  Charakter;  wenn  man  z.  B.  irgend  etwas  im  Munde  hat, 
so  bedarf  es  einer  gewissen  Anstrengung,  um  das  Gekaute  im  Munde 
zu  behalten  und  es  nicht  zu  verschlucken.  So  sehr  sind  wir  an  das 
unmittelbare  Aufeinanderfolgen  der  beiden  Akte  des  Käuens  und 
Schluckens  gewöhnt.  Ist  die  Aufmerksamkeit  abgelenkt,  dann  ver- 
schlucken wir  gewöhnlich  den  Bissen,  ohne  es  selbst  zu  wollen. 

Sobald  der  Bissen  nun  die  vorderen  Gaunienbogen  passiert  und 
sich  ihm  das  schleimige  Sekret  der  Mandeln  beigemischt  hat,  kontra- 
hieren sich  diese  Bogen  mittels  der  in  ihnen  enthaltenen  Musculi  glosso- 


')  A.  V.  Trapesnikow,  Über  die  centrale  Innervation  des  Schluckens.  St. 
Petersburg  1897. 
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staphylioi  ^^nd  wehren  nun  in  Verbindung  mit  der  Zungenwurzel  dem 
Bissen  den  Weg  nacli  vorn.  So  kam  den  vorderen  Gaumenbogen  der 
Name  Constrictor  isthmi  faucium.  Gleichzeitig  teilt  sich  der  Rachen- 
raum in  zwei  Kammern:  Cavum  pharyngo-nasale  und  Cavum  pharyngo- 
laryngeum.  Die  Trennung  derselben  beruht  auf  Erhebung  des  Gaumen- 
segels* Aneinanderrücken  der  hinteren  Gaumenbogen  und  Vorwölbuug 
der  hinteren  Rachenwand  durch  Kontraktionen  des  M.  pterygo-pharyn- 
geus.  Es  kontrahieren  sich  nun  die  Mm.  constrictores  pharyngis  medius 
und  inferior,  was  den  Bissen  abwärts  drängt  gegen  den  oberen  weiten 
Abschnitt  des  Oesophagus,  da  der  Weg  zum  Kehlkopf  in  diesem  Augen- 
blick durch  die  Epiglottis  und  den  Zusammenschluß  der  Glottis  bereits 
verlegt  ist.  Das  ist  der  zweite  Anteil  des  Schluckaktes.  —  Das  nun 
folgende  Hindurchspritzen  des  Bissens  durch  die  Speiseröhre  fassen  viele 
Autoren  als  dritte  Phase  des  Schluckaktes  auf. 

Über  die  Verhältnisse  des  Schluckaktes  ist  übrigens  eine  volle 
Klarheit  nicht  erzielt,  es  bestehen  vielmehr  noch  wesentliche  Debatten 
bezüglich  der  einzelnen  Bestandteile  der  Schluckfanktion. 

Die  erste  Phase  des  Schluckaktes  unterliegt  übrigens  keinen 
Meinungsverschiedenheiten  oder  nur  solchen,  die  sich  auf  unwesentliche 
Dinge  beziehen  und  daher  an  und  für  sich  keine  große  Beachtung  ver- 
dienen. 

Wesentlichere  Unklarheiten  betreffen  die  zweite  Phase  des  Schluck- 
aktes. 

In  dieser  Beziehung  ist  vor  allem  auf  Kronecker's  und  seiner 
Schüler  Untersuchungen  hinzuweisen 

Das  Wesen  der  KRONECKERSchen  Anschauungen  und  derjenigen 
seiner  Schule  geht  dahin,  daß  die  von  anderen  festgehaltene  Bedeutung 
der  Rachenmuskeln  für  die  Weiterbeförderung  des  Bissens  während  der 
zweiten  Schluckphase  nicht  anerkannt,  der  Rachenraum  vielmehr  während 
des  Schluckens  einer  Spritze  verglichen  wird,  deren  Stempel  die  Zungen- 
wurzel bildet.  Es  wird  dabei  vorausgesetzt,  daß  der  Bissen  früher  in 
den  Oesophagus  gestoßen  wird,  als  Centren  der  Rachenmuskeln  und 
peristaltische  Bewegungen  der  Speiseröhre  einsetzen. 

Nach  den  Muskeln,  welche  bei  dem  Transport  des  Bissens-in  Erage 
kommen,  glaubt  Kronecker  schon  aus  theoretischen  Überlegungen  den 
Constrictor  pharyngis  superior  ausschließen  zu  sollen. 

Er  erkannte  ferner,  daß  die  Durchschneidung  des  Constrictor  pha- 
ryngis medius  und  inferior  beim  Hunde  das  Schlucken  nicht  aufhebt, 
doch  ist  dabei  die  Atmung  erschwert  und  es  gelangen  Speiseteile  in 
die  Lunge,  so  daß  die  Tiere  schon  bald  eingehen.  Jene  Muskeln  sollen 
daher  nicht  dazu  da  sein,  den  Bissen  in  den  Oesophagus  zu  befördern, 
sondern  dazu  dienen.  Speisebrocken,  welche  an  den  Rachenwänden 
haften  geblieben  sind,  dem  Oesophagus  zu  übergeben. 

Zum  Schlucken  werden  demnach  im  Sinne  von  Kronecker  vor 
allem  jene  Muskeln  bestimmt  sein,  durch  deren  Wirkung  der  Schluckakt 
eröffnet  wird.  Das  Schlucken  vollzieht  sich  also  in  erster  Linie  auf 
Grund  jener  Kräfte,  welche  zu  der  sog.  ersten  Phase  des  Schluckaktes 
in  näheren  Beziehungen  stehen.  Der  ganze  komplizierte  Muskelapparat 
des  Rachens  und  des  Oesophagus  würde  im  Lichte  der  KRONECKER'schen 
und  seiner  Schule  Anschauungen  am  Schluckakte  nur  in  sekundärer 
geringfügiger  Weise  beteiligt  sein  und  erhält  so  gewissermaßen  nur  die 

V.  Bechterew,  Fanktionen  der  Nervencentra.  103 
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Bedeutung  einer  akzessorischen  oder  Hilfskraft  der  in  Rede  stehenden 
Punktion. 

Inwiefern  diese  Theorie  den  tatsächlich  bestehenden  Verhältnissen 
gerecht  wird,  bleibe  hier  zunächst  dahingestellt.  Offenbar  ist  eine  de- 
finitive Entscheidung  aller  dieser  Fragen  ohne  neue  Spezialuntersuchun- 
gen nicht  herbeiführbar. 

Doch  möchte  ich  hier  bemerken,  daß  nach  Kkonecker's  Versuchen 
die  Durchschneidnng  des  N.  hypoglossus  für  sich  und  in  Verbindung 
mit  dem  N.  laryngeus  superior  das  Schlucken  zwar  nicht  aufhebt,  aber 
es  erheblich  behindert.  Bei  der  Durchschneidung  der  Constrictoren 
dagegen  konnte  noch  geschluckt  werden,  aber  flüssige  und  halbflüssige 
Teile  gelangten  durch  den  Kehlkopf  in  die  Lungen,  so  daß  es  schließlich 
zur  Aspirationspneumonie  kam.  Bei  der  Durchschneidung  des  M.  mylo- 
hyoideus war  das  Schlucken  gleichfalls  recht  erschwert.  Offenbar 
fällt  also  allen  diesen  Bestandteilen  des  Nervenmuskelapparates  eine 
hervorragende  Rolle  beim  Schlucken  zu.  Selbst  im  Lichte  der  Krok- 
ECKER'schen  Anschauungen  bleibt  diesen  Bestandteilen  des  neuro- 
muskulären Apparates  ja  eine  gewisse  Rolle  beim  Schlucken  nicht  ent- 
zogen, wohl  aber  ist  die  Rolle  dieser  Teile  hier  allzusehr  eingeschränkt 
worden  zu  Gunsten  der  ersten  Phase  des  Schluckacktes,  welche,  wie 
gesagt,  nach  Kronecker's  Theorie  im  Vordergrund  des  ganzen  Schluck- 
phänomeus  steht.  — 

Was  nun  die  Beziehungen  der  Vorderhirnrinde  zu  der  Schluck- 
funktion betrifft,  so  beginnen  die  ersten 

a)  Literarischen  Angahen  über  diesen  Gegenstand  mit  den  Unter- 
suchungen von  Krause,  welcher  unter  Munk's  Anleitung  speziell  den 
Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens 
und  des  Kehlkopfes  nachging.^) 

Krause  experimentierte  in  diesem  Eall  an  narkotisierten  Hunden;  um  die 
Bewegungen  der  Gaumenmuskeln  zu  verfolgen,  wurde  die  Epiglottis  mit  einer 
hakenförmigen  Sonde  nach  vorne  gezogen;  vorgezogen  wurde  auch  die  Zunge 
der  Versuchstiere. 

Das  Gebiet  des  Schluckcentrnms  in  der  Gehirnrinde  liegt  nun  nach 
den  Ermittelungen  Krause's  auf  der  steil  abfallenden  Oberfläche  des 
Gyrus  praefrontalis,  welche  gewöhnlich  durch  ein  größeres  Blutgefäß 
abgegrenzt  erscheint,  was  vom  Seitenrande  des  Sulcus  cruciatus  nach 
vorne  und  unten  zieht.  Die  Reizung  dieser  Stelle  bewirkt  schon  bei 
schwachem  Strome  schnell  aufeinanderfolgende  Schluckbewegungen. 
Bei  Stromverstärkung  beobachtete  Krause  ein  Aufwärtsrücken  des  Kehl- 
kopfes, Erhebung  des  rechten  Gaumens,  Kontraktionen  des  Constiictor 
pharyngis  superior,  Erhebung  des  hinteren  Teiles  der  Zungenwurzel, 
Kontraktionen  des  Arcus  palatoglossus  und  Schluß  der  Glottis  und  des 
Aditus  ad  laryngem.  Nach  der  Annahme  Krause's  ist  das  von  ihm 
aufgefundene  Rindenfekl  für  den  ersten  bezw.  willkürlichen  Anteil  des 
Schluckaktes  bestimmt. 

Krause  versuchte  auch  die  Schluckcentra  der  Gehirnrinde  auf 
beiden  Seiten  zu  zerstören,  doch  kamen  dabei  besondere  Störungen  bei 
den  Versuchstieren  nicht  zur  Beobachtung.   Zu  bemerken  ist  übrigens, 


')  H.  Krause,  Über  die  Beziehungen  der  Großhirnrinde  zu  Kehlkopf  und 
Bachen.    Ärch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1884.    Phys.  Abt. 
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daß  Krause  die  Schluckcentra  jeder  Hemisphäre  zu  verschiedenen 
Zeiten  lädierte,  meist  mit  Intervallen  von  mehreren  Wochen  dazwischen, 
was  wohl  die  Ursache  des  negativen  Ergebnisses  sein  konnte;  doch 
nimmt  Krause  selbst  an,  daß  seine  Läsionen  nicht  ausgiebig  genug 
waren,  um  Schluckstörungen  hervorzurufen. 

Nach  Krause's  Untersuchungen  blieb  das  Studium  der  Schluck- 
centra bis  1893  fast  unberührt. 

Übrigens  hat  Gad  durch  Versuche,  deren  schon  fi-üher  hier  gedacht 
wurde,  nachgewiesen,  daß  nach  der  Entfernung  der  ganzen  oder  eines 
großen  Teiles  der  Gehirnrinde  des  Kaninchens  charakteristische  Störun- 
gen der  Schluckbewegungen  aufti'eten.  Ein  solches  Kaninchen  kann 
das  Kohlblatt  mit  den  Lippen  fassen  und  sogar  zwischen  die  Lippen 
schieben,  aber  verschlucken  kann  es  den  Kohl  nicht.  Diese  Yersuche 
waren  ein  klarer  Beweis  für  die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  den 
Schluckakt.') 

Dann  erschienen  1893  fast  gleichzeitig  die  Mitteilungen  von  Rethi-), 
sowie  von  mir  und  Ostankow  über  das  Schluckcenti'um.^) 

Der  Arbeit  Rethi's  wurde  schon  vorhin  gedacht,  als  von  den  korti- 
kalen Kaucenti-en  die  Rede  war. 

Die  Versuche  Rethi's  beziehen  sich,  soviel  man  dies  aus  seiner  Beschreibung 
ersehen  kann,  in  erster  Linie  auf  Kaninchen,  wenngleich  er  auch  von  Experi- 
menten an  Hunden  spricht. 

Beim  Kaninchen  beobachtete  er  Kaubewegungen,  an  welche  sich 
Schluckbewegungen  anschlössen,  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  nach 
vorn  und  außen  von  dem  Centrum  für  die  vordere  Extremität. 

Auf  Grund  dieser  seiner  Versuche  nimmt  Rsim  beim  Kaninchen 
ein  allgemeines  kortikales  Centrum  für  die  koordinierten  Kau-  und 
Schluckbewegungen  an.  Sämtliche  Kau-  und  Schluckbewegungen  sollen 
gleichermaßen  von  jeder  Gehirnhemisphäre  aus  innerviert  werden. 

Zu  gedenken  ist  hier  schließlich  der  Untersuchungen  von  Beevor 
und  HoRSLEY  an  Affen,  denen  zufolge  das  kortikale  Kau-  und  Schluck- 
centrum dieser  Tiere  im  Bereiche  der  vorderen  Centraiwindung  und 
zwar  im  alleruntersten  Felde  derselben  hinter  dem  Sulcus  praecentralis 
zu  lokalisieren  ist. 

ß)  Experimentelle  Untersuchungsbefunde. 

Unsere  das  kortikale  Schluckcentrum  betreffenden  Studien  wurden  an 
Hunden  ausgeführt.  Die  Schluckbewegungen  wurden  einerseits  durch  unmittel- 
bare Beobachtungen  verfolgt;  andererseits  führte  ich  zu  diesem  Zwecke  die 
Methode  der  graphischen  Registrierung  ein,  und  zwar  für  alle  Bewegungen  der 
dritten  Phase  des  Schluckaktes.  Wir  führten  dabei  den  operierten  Tieren  einen 
feinen  Gummiballon  in  den  Raum  des  Oesophagus  hinein.  Der  Ballon  war  an 
das  Ende  einer  Magensonde  befestigt,  und  gelangte  durch  Rückwärtsziehen  der 
Sonde  in  den  oberen  Teil  der  Speiseröhre.  Den  nach  außen  ragenden  Teil  der 
Sonde  befestigte  man  dann  an  die  Schnauze  des  Versuchstieres. 

Ballon  und  Sonde  wurden  vorher  mit  Wasser  gefüllt.  Nach  geschehener 
Einführung  der  Sonde  in  die  Speiseröhre  wurde  das  Außenende  durch  einen 
mit  Wasser  gefüllten  Gummischlauch  mit  einem  Wassermanometer  verbunden, 
sodaß  nun  die  Bewegungen  des  oberen  Oesophagusabschnittes  während  des 
Schluckacktes  leicht  auf  eine  rotierende  Trommel  übertragen  werden  konnten. 


»)  Gad,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Phys.  Abt.  1891. 
Rethi,  a.  a.  0. 

')  Bechterew  und  Ostankov,  Verhandl.  der  Neuropatholog.  Gesellsch.  zu 
Kasan  1893.  Vgl.  auch:  Über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Schluck- 
end Atmungsfunktion.    Nevrolog.  vestn.  1894,  Bd.  2,  H.  2. 
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Fig.  327. 

Gehirn  des  Hundes.  —   Die  Reizung  des  Punktes  a  be- 
wirkt Schluckbewegungen;   b  von  Trapesnikov  angege- 
bener Rindenpunkt. 


In  unseren  Versuchen  bewirkte  die  Reizung  des  vorderen  Ab- 
schnittes der  zweiten  Windung  nach  außen  voni  Üyrus  sigmoideus 
ganz  am  vorderen  Ende  der  zweiten  Furche  bei  den  Hunden  stets 
einen  deuthch  ausgesprochenen  Schluclcakt. 

Das  von  uns  aufgefundene  Centrum  (Fig.  327  a)  steht  topographisch 
m  nächster  Beziehung  zu  den  Centren  der  Bewegungen  der  Mund- 
winkel, der  Kie- 
fer, der  Zunge, 
sowie  zu  dem  sog. 
Muudcentrum  von 
Ferrier  und  zu 
dem  Kaucentrum. 

Fraxck's  spä- 
tejp  Untersuchun- 
gen^) bestätigten 
im  allgemeinen 
den  Befund,  daß 
das  Schluckcen- 
trum des  Hundes 
im   unteren  Ab- 
schnitt des  Gyrus 
sylviacus  anterior 
und    des  Gyrus 
ectosylvius  ante- 
rior lokalisiert  ist. 
Durch  Versu- 
che an  Affen  konnte  ich  ferner 
nachweisen,  daß  das  Schluckcen- 
trum dieser  Tiere  sich  im  aller- 
untersten  Abschnitt  der  vorderen 
Central  Windung  neben  dem  Kau- 
centrum befindet  (Fig.  328). 

Weitere  eingehende  und  um- 
fassende Untersuchungen  über  das 
Schluckcentrum  des  Hundegehirus 
wurden  in  meinem  Laboratorium 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  auf 
meine  Veranlassung  durchgeführt 
(Dr.  Trapesnikov).^) 

Das  allgemeine  Ergebnis  dieser 
Untersuchungen  geht  dahin,  daß 
der  Schluckakt  erzielbar  ist  1.  von  dem  von  mir  und  Ostankov 
angegebenen  Punkte  a  aus,  2.  von  einem  anderen  Rindenpunkte 
welcher  sich  an  .der  Außengrenze  der  Wurzel  des  Tractus  olfactorius 
entsprechend  der  Vereinigungsstelle  der  Fissura  praesylvia  mit  der 
Fissura  olfactoria  befindet,  welche  an  diesem  Punkte  durch  ihr  Zu- 
sammentreffen einen  nach  vorne  und  ein  wenig  nach  oben  offenen 
Winkel  erzeugen. 

Franck,  Arch.  f.  Anat.  u.  Pliys.  1900. 

A.  V.  Trapesnikov,  Über  die  centrale  Innervation  des  Schluckens,  St. 
Petersburg  1896. 


Pig.  328. 
Gehirn  des  Affen. 
a  Lage  des  Schluck-  und  Kaucentrums. 
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Von  diesem  sub  2.  genannten  Punkte  aus  trat  der  Schluckakt  so- 
gar mit  größerer  Konstanz  auf,  als  bei  der  Reizung  des  sub  1.  er- 
wähnten Punktes.  Bei  manchen  empfindlichen  Tieren,  wie  z.  B.  bei 
jungen  Hunden  von  4^2 — ö  Monaten  erhielt  man  den  Schluckakt  von 
diesem  Punkte  aus  besonders  leicht  und  zwar  schon  bei  ganz  schwacher 
Reizung;  der  Schluckakt  trat  hier  von  jedem  Punkte  aus  auf,  welchen 
man  zwischen  dem  Centrum  1.  und  dem  Centrum  2.  reizte.  Die  Rei- 
zung des  Rindeugebietes  zwischen  beiden  Centi'en  blieb  nie  wirkungs- 
los bei  den  sämtlichen  geprüften  Yersuchshunden;  man  erhielt  von  den 
einzelnen  Punkten  dieses  Zwischengebietes  gewissermaßen  die  einzel- 
nen Bestandteile  des  zusammengesetzten  Schluckaktes.  So  z.  B.  be- 
wirkte die  Rindenreizung  in  der  Nachbarschaft  des  Schluckcentrums  b 
Centren  der  Schläfenmuskeln;  die  Rindenreizung  in  der  Nähe  des 
SchluckcentruAs  a  brachte  die  Zungeubeinmuskeln  in  Aktion;  die 
Reizung  des  zwischen  a  und  b  belegenen  Rindenfeldes  dagegen  ergab 
Zungen  bewegungen  und  zwar  konstant  in  allen  Versuchen  (Fig.  329). 

Im  Hinblick  auf  alle  diese  Erscheinungen  wäre  anzunehmen,  daß 
das  ganze  zwischen  den  Punkten  a  und  b  (Fig.  328)  belegene  Gebiet 
der  Schluckfunk- 
tion dient,  wenn   

auch  die  Möglich-  ^^j^ 
keit  des  Bestehens 
zweier  kortikalen 
Centra  für  das 
Schlucken  nicht 
abzuweisen  ist. 

Von  diesem 
Punkte  b  aus  er 


hielt    mau    den  Fig.  329. 

Schluckakt  selbst  Scliluckkurve  bei  Eeizung  des  Rindenpunktes  b; 

in  dem  Falle,  wenn  Zungenbein;  ph  Pharynx, 

vorher  beide  Nu. 

hypoglossi  durchschnitten  waren,  also  bei  unbeweglicher  Zunge.  Daraus 
folgt,  daß  die  Rückwärtsbewegung  der  Zunge  im  vorliegenden  Fall  nicht 
etwa  durch  Druck  seitens  des  Ballons  (s.  oben,  technische  Vorbemer- 
kungen) hervorgerufen  wurde,  sondern  daß  diese  Rückwärtsbewegung 
eine  vom  Schluckcentrum  aus  hervorgerufene  Erscheinung  ist. 

Bemerkenswert  erscheint,  daß  man  bei  der  Reizung  der  kortikalen 
Schluckcentra  eingipfelige  und  nicht  zweigipfelige  Kurven  erhält,  wie 
letzteres  in  Kkonecker's  und  seiner  Schüler  Versuchen  der  Fall  war, 
wo  ebenfalls  ein  Ballon  in  den  Oesophagus  eingeführt  wurde.  Es  fehlt 
gerade  der  sekundäre  Gipfel,  welcher  nach  Kronecker's  Angaben  einer 
verspäteten  Kontraktion  der  Racheumuskeln  entsprechen  soll. 

Was  die  topographischen  Verhältnisse  des  Schluckcentrums  betrifft, 
so  kann  man  nicht  umhin  zu  bemerken,  daß  das  Centram  b  dem 
iERRiER'schen  Mundcentrum  sehr  nahe  liegt,  während  das  a-Centrum 
in  nächster  Nähe  des  Hemmungscentrums  der  Abtragung  seinen  Platz 
fmdet. 

Wenn  also  beide  Centra  gleichermaßen  im  Falle  ihrer  Erregung 
den  Schluckakt  auslösen,  so  setzt  dieser  offenbar  in  beiden  Fällen  nicht 
aut  gleiche  Weise  ein.    Bekanntlich  beginnt  das  Schlucken  gewöhnlich 
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mit  einer  Zungenbewegimg,  sie  kann  aber  auch  direkt  mit  Kontrak- 
tionen der  Rachennuiskeln  einsetzen,  wenn  z.  B.  der  Bissen  direkt  in 
den  Rachenraum  gelangt.  Dann  erfolgt  unter  Stillstand  der  Atmung  — 
was  einen  Eintritt  von  Speiscteilen  in  den  Kehlkopf  verhindert  —  so- 
gleich der  Schluckakt  bei  gänzlicher  Unmöglichkeit,  ihn  willkürlich  auf- 
zuhalten. Man  kann  darauf  hin  annehmen,  daß  der  Schluckakt  im 
Falle  der  Erregung  des  neu  entdeckten  i-Centrums  mit  einer  Zungen- 
bewegung, also  mit  einem  Element  der  ersten  Schluckphase  einsetzt; 
das  Centrum  bewirkt  also  den  vollen  Schluckakt  in  seinem  ganzen 
Umfang,  während  die  Erregung  des  von  mir  und  Ostankov  angegebe- 
nen a-Centrums  den  Schluckakt  annähernd  vom  Beginn  seiner  zweiten 
Phase  auslöst. 

Da  der  Schluckakt  nur  bei  Vorhandensein  eines  Bissens  oder  einer 
Flüssigkeit  im  Rachenraume  zu  Stande  kommt,  so  versteht  man,  daß 
vom  6-Centrum  aus  der  Schluckakt,  welcher  hier  mit  seiner  ersten 
Phase  einsetzt,  konstanter  auftreten  muß,  da  der  Speichel  in  diesem 
Falle  Zeit  hat,  sich  im  Rachenraume  anzusammeln,  während  in  dem 
Falle,  wo  der  Schluckakt  direkt  mit  seiner  zweiten  Phase  beginnt,  im 
Rachenraume  eine  hinreichende  Speichel  menge  vorhanden  ist. 

Mir  scheint  es  daher,  daß  zwischen  dem  a-Centrum  und  6-Centrum 
ein  analoges  physiologisches  Verhältnis  besteht,  wie  zwisclien  der  ersten 
und  zweiten  Phase  des  Schluckaktes,  Dies  geht  auch  daraus  deutlich 
hervor,  daß  von  dem  zwischen  beiden  Centreu  befindlichen  Rindenfelde 
aus  wie  gesagt  Bewegungen  hervorgerufen  werden  konnten,  welche  ge- 
wissermaßen den  einzelnen  Bestandteilen  des  komplizierten  Schluck- 
aktes entsprachen,  so  z.  B.  Centren  des  M.  temporalis,  des  M.  masseter, 
der  Zungenbeinmuskeln  usw.  Wenn  von  diesem  Intermediargebiete 
aus  der  Schluckakt  nicht  so  leicht  auslösbar  erschien,  wie  von  dem 
a-  und  &-Centrum  aus,  so  beruht  dies  wohl  darauf,  daß  der  Schluckakt 
als  zusammengesetzte  koordinierte  Bewegung,  deren  Zustandekommen 
an  die  Bedingung  einer  genau  bestimmten  Sukzessivität  der  Muskel- 
centren gebunden  ist,  überhaupt  am  leichtesten  sich  vollzieht  entweder 
von  der  ersten,  willkürlichen  Phase  aus,  welche  mit  Centren  der 
Zungenmuskeln  einsetzt,  oder  von  der  zweiten  unwillkürlichen  bezw. 
reflektorischen  Phase  aus,  die  mit  Centren  der  Rachenrauskulatur  ein- 
setzt; nicht  so  leicht  kommt  der  Schluckakt  dagegen  von  einer  der 
intermediären  Momente  aus,  welche  zwischen  beiden  Hauptphasen  liegen, 
zu  Stande. 

Läßt  man  also  für  den  Schluckakt  zwei  Centra  gelten,  ein  will- 
kürliches und  ein  unwillkürliches,  so  dienen  die  intermediären  Rindeu- 
punkte,  Avelche  zwischen  jenen  sich  finden,  wohl  ebenfalls  zur  Inner- 
vation von  Muskelcentren,  welche  an  dem  Schluckakt  beteiligt  sind. 
Somit  würde  das  ganze  Rindenfeld,  welches  beide  in  Rede  stehende 
Centra  beherbergt,  einschließlich  der  Intermediärzone  den  BcAvegungen 
vorstehen,  welche  in  den  komplizierten  Mechanismus  des  Schluckaktes 
hineingi-eifen. 

Trotzdem  das  Centrum  h  dem  Bulbus  olfactorius  recht  nahe  liegt^ 
bewirkt  die  Reizung  des  letzteren  keinerlei  Schluckbewegungen.  Dem- 
nach hat  der  Schluckakt,  welchen  man  bei  der  Rindenreizung  m  der 
Nähe  der  Basis  des  Bulbus  olfactorius  erzielt,  keine  Beziehungen  zu 
Erregungszuständen  des  Riechlappens. 
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y)  Die  Folgeerscheinungen  der  bilateralen  Abtragung  der  SchlucJc- 
centra.  —  Die  unilaterale  Exstirpation  der  Schluckcentra  bewirkt,  wie 
aus  obigen  Untersuchungen  meines  Lab  Oratoriums  liervorgeht,  keine 
merklichen  Störungen  der  Schluckbewegungen.  Dies  beruht  unzweifel- 
haft auf  der  bilateralen  kortikalen  Innervation  des  Schluckmecbanismus. 

Ganz  anders  bei  zweiseitigen  Läsionen  der  Schluckcentra.  Wir 
erwähnten  schon  vorhin,  daß  Krause  bei  der  doppelseitigen  Zerstörung 
dieser  Centra  ein  negatives  Resultat  hatte;  aber  hier  handelte  es  sich 
um  eine  unvollständige  Zerstörung  dieser  Centra  und  es  vergingen 
AVochen,  bis  man  zur  Abtragung  des  Schluckcentrums  der  anderen 
Heraisphäi'e  schritt.  Diese  beiden  Momente  konnten  die  Ursache  des 
Mißerfolges  und  des  negativen  Versuchsergebnisses  in  diesem  Falle  sein. 

Wir  zerstörten  beide  Schluckcentra  total  und  zwar  gleichzeitig  an 
beiden  Hemisphären.  Das  Resultat  dabei  war  dementsprechend  ein 
anderes,  als  in  den  vorerwähnten  Versuchen  Krause's.  Die  Folge- 
erscheinungen der  bilateralen  Abtragung  der  kortikalen  Rindencentra 
des  Hundes  sind  so  bemerkensAvert,  daß,  wir  uns  nicht  versagen 
können,  aus  der  Beschreibung,  welche  Dr.  Trapesnikov  davon  lieferte, 
wenigstens  die  wesentlichsten  Momente  hier  auszugsweise  wiederzu- 
geben. 

In  einem  der  Versuche  wurden  einem  Hunde  auf  beiden  Seiten 
die  Rindenfelder  zerstört,  welche  den  vorhin  angegebenen  kortikalen 
Schluckcentren  entsprechen.  In  den  ersten  zwei  Tagen  befand  sich 
der  Hund  noch  teilweise  unter  dem  unmittelbaren  Einfluß  der  Opera- 
tion und  der  Narkose.  Ich  schildere  daher  die  Beobachtungen  vom 
3.  Tage  an.  Der  Hund  war  in  dieser  Zeit  noch  schwach,  lag  fast 
immer  auf  einem  und  demselben  Fleck  da,  erhebt  und  wendet  aber 
den  Kopf,  wenn  man  ihn  anruft.  Als  gehacktes  Fleisch  gebracht  wurde, 
stürzte  sich  der  Hund  gierig  darüber  her,  wollte  es  fassen,  bekam  es 
aber  nicht,  sondern  verschmierte  es  nur  über  den  ganzen  Boden  mit 
der  Schnauze.  Als  man  dem  Hunde  gewaltsam  das  Maul  öffnete  und 
das  Fleisch  in  den  vorderen  Teil  des  Mundes  brachte,  den  Hund  dann 
sich  selbst  überlassend,  blieb  das  Fleisch  im  Munde  liegen;  der  Hund 
konnte  es  nicht  schlucken,  wenngleich  die  Zungenbewegungen  nicht 
gelähmt  waren  und  das  Tier  z.  B.  seine  Schnauze  auf  beiden  Seiten 
mit  der  Zunge  belecken  konnte.  So  lag  das  Fleisch  mehr  als  eine 
lialbe  Stunde  im  Munde  und  wurde  dennoch  nicht  verschluckt.  Man 
öffnete  dem  Tier  nun  wieder  das  Maul  und  schob  das  Fleisch  tiefer 
liinein.  Der  Erfolg  war  der  gleiche.  Und  erst  als  das  Fleisch  über 
die  Zungenwurzel  hinaus  in  den  Rachenraum  geschoben  wurde,  ver- 
schluckte es  das  Tier  sogleich. 

Ebenso  blieb  die  Milch,  welche  man  dem  Hunde  vorsetzte,  unbe- 
nutzt; der  Hund  gab  sich  alle  Mühe,  sie  zu  trinken,  aber  ohne  Erfolg. 
Die  in  den  Mund  eingegossene  Milch  kam,  falls  sie  nicht  direkt  in  den 
Rachen  gelangt  war,  auf  beiden  Seiten  wieder  heraus.  Die  in  den 
Rachen  eingegossene  Milch  dagegen  wurde  anstandslos  verschluckt, 
ohne  daß  dabei  Husten  oder  Prusten  auftrat. 

Am  vierten  Tage  nach  dem  Eingriff  steht  das  Tier  ganz  munter 
auf  und  geht  im  Laboratorium  umher,  kehrt,  wenn  man  ihn  anruft, 
den  Kopf;  bei  den  Lokomotionen  besteht  Ataxie  der  Vorder-  und  Hinter- 
beine; das  Tier  stellt  beim  Gehen  die  Beine  weit  auseinander,  schwankt 
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hin  und  her,  weicht  von  der  geraden  Linie  und  von  dem  verfolgten 
Ziele  ab,  aber  ohne  merkliches  Vorwiegen  irgend  einer  Seite.  Beim 
Stehen  und  Gehen  kreuzen  sich  die  Vorderbeine  nicht  selten  und 
krümmen  sich  im  Kniegelenke. 

Am  nächsten  Tage  ist  der  Hund  munterer,  erhebt,  falls  man  ihn 
anruft,  prompt  den  Kopf  und  wedelt  mit  dem  Schwanz,  läuft  gelegent- 
lich sogar  eine  Strecke  weit  in  gewöhnlichem  Hundetrab,  bei  den 
Wendungen  jedoch  schwankt  er  und  stürzt  dabei  manchmal  zu  Boden. 
Das  dem  Hunde  zur  Nacht  dagelassene  Fleiscli  war  nicht  gefi-essen 
worden,  desgleichen  die  halbflüssige  Suppe,  in  der  ein  tiefer  gruben- 
förmiger  Eindruck  von  Schnauzengröße  zu  sehen  ist.  Auch  jetzt  wirft 
er  sich  gierig  über  das  vorgelegte  Fleisch  her,  bringt  die  Schnauze  in 
die  Nähe  desselben  und  scheint  dann  nicht  zu  wissen,  was  er  weiter 
machen  soll;  ein  in  den  Mund  geschobenes  Stück  Fleisch  wird  nicht 
verschluckt,  bis  man  es  dem  Tier  in  den  Rachen  stößt.  Die  Zunge  ist 
vollkommen  frei  beweglich,  der  Mund  öffnet  sich  beim  Gähnen  ziem- 
lich gut,  zum  Erfassen  des  Fleisches  aber  kann  das  Maul  nicht  will- 
kürlich geöffnet  werden. 

Am  darauffolgenden  Tage  ist  der  Hund  ganz  munter,  die  atak- 
tischen Erscheinungen  an  den  Beinen  sind  weniger  ausgesprochen;  der 
Hund  läuft  in  gewöhnlichem  Hundetempo  und  schwankt  nur  bei  den 
Biegungen.  Das  Maul  wird  willkürlich  gut  geöffnet.  Das  Tier  wedelt 
mit  dem  Schwänze,  wirft  sich  wie  früher  gierig  auf  das  hingelegte 
Fleisch,  kann  es  aber  nicht  fassen  und  schiebt  es  mit  der  Schnauze 
am  Boden  hin  und  her. 

Angebunden,  verbringt  der  Hund  seine  ganze  Zeit  mit  dem  un- 
fruchtbaren Hin-  und  Herschieben  des  Fleisches.  Will  ein  anderer 
Hund  das  Fleisch  anrühren,  so  knurrt  das  operierte  Tier.  Flüssige 
Nahrung  kann  der  Hund  nach  wie  vor  von  selbst  ebenfalls  nicht  auf- 
nehmen. Was  man  dem  Tier  in  das  Maul  legt,  bleibt  unverschluckt, 
solange  man  es  ihm  nicht  in  den  Rachen  schiebt.  Eine  Flasche  Milch 
wird  dem  Hund  mittels  Sonde  eingegossen. 

Am  6,  Tage  benimmt  sich  der  Hund  freundlich,  besonders  zu  dem 
Wärter;  er  antwortet,  wenn  man  ihn  anruft;  w-andert  fortwährend  im 
Räume  auf  und  ab,  beschnuppert  alles,  stürzt  sich  gierig  über  das  vor- 
gelegte Fleisch  her.  Der  Geruch  ist  erhalten,  denn  das  Tier  sucht 
z.  B.  in  Papier  eingewickeltes  Fleisch  zu  befreien,  bedient  sich  dazu 
aber  nur  der  Schnauze,  nicht  aber  der  Beine.  Bezüglich  des  Schluckens 
die  gleichen  Erscheinungen  wie  vorher.  —  Die  Ataxie  ist  wenig  be- 
merkbar, der  Hund  erhebt  sich  mühelos  und  kann  Treppen  steigen. 

Am  7.  Tage  kann,  der  Hund  die  Milch  vom  Teller  auflecken.  Er 
macht  hin  und  wieder  auch  Greifbewegungen  mit  den  Kiefern,  aber 
anfassen  kann  er  nichts.  Von  der  Hand  nimmt  er  weder  Brot,  noch 
Fleisch  an;  vom  Boden  leckt  er  die  Krumen  mit  der  Zunge  auf. 
Größere  Stücke  erfaßt  er,  liält  sie  im  Munde,  läßt  sie  aber  oft  fallen, 
um  sie  dann  wieder  aufzunehmen;  ganz  «kleine  Stückchen  werden,  wie 
es  scheint,  hintergeschluckt. 

Das  reflektorische  Schlucken  geht  prompt  vor  sich,  wenn  das  Brot 
oder  Fleisch  in  den  Rachen  geschoben  wird,  wenn  es  sich  auch  um 
größere  Stücke  handelt.  Die  ataktischen  Erscheinungen,  wie  am  Tage 
vorher.    Milchfütterung -mittels  der  Sonde. 
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8.  Tao-.  Wirft  sich  gierig  über  das  Futter  her,  ergreift  die  Fleisch- 
oder Brotstücke  mit  den  Zähnen,  sclüuckt  aber  nicht  und  hält  sie  lange 
Zeit  im  Munde.  Liegen  mehrere  Stücke  vor  ihm,  packt  der  Hund 
zunächst  das  eine  und  sucht  dann,  ohne  jenes  verschluckt  zu  haben, 
auch  das  zweite  zu  erhaschen,  verliert  dabei  das  erste,  greift  wieder  usw. 
aber  schlucken  kann  er  nicht. 

Öffnet  man  dem  Hunde  gewaltsam  das  Maul  und  schiebt  ihm  ein 
Stück  Fleisch  vorn  hinein,  so  bleibt  dieses  dort  liegen,  wie  in  den 
ersten  Tagen,  und  wird  nur  verschluckt,  wenn  man  es  dem  Tier  unter 
die  Zungenwurzel  schiebt.  Krümchen  nimmt  der  Hund  vom  Boden 
auf  und  schluckt  sie,  auch  Milch  kann  er  lecken.  Es  wird  mittels  der 
Sonde  Milch  eingefülirt. 

9.  — 11.  Tag.  Alle  Erscheinungen  unverändert,  nur  werden  kleine 
Stückchen,  welche  man  in  den  vorderen  Teil  des  Maules  schiebt,  jetzt 
verschluckt,  Avenn  auch  noch  ungeschickt  und  mühsam. 

12.  Tag.  Der  Hund  hat  angefangen,  flüssige  und  feste  Nahrung 
von  selbst  zu  fressen.  Das  Schlucken  ist  nur  noch  ein  wenig  erschwert. 
Blutiger  Durchfall. 

Am  13.  Tage  ging  der  Hund  unter  Erscheinungen  von  blutiger 
Diarrhoe  ein. 

Die  Sektion  bestätigte,  daß  beide  Schluckcentra,  sowie  auch  das 
zwischen  ihnen  befindliche  Rindenfeld  an  beiden  Hemisphären  zerstört 
worden  waren:  außerdem  hatte  sich  aus  einem  Teil  des,  Gyrus  sigmoi- 
deus  eine  Hernie  gebildet. 

Es  handelte  sich  idso  in  diesem  Fall  bei  unversehrtem  Geruch  und 
vollkommen  erhaltenem  Appetit  und  bis  zur  Gierigkeit  gehender  Eßlust 
um  eine  außerordentlich  charakteristische  Störung,  sich  äußernd  in 
dem  Unvermögen,  das  Futter  zu  fassen,  zu  kauen  und  zu  schlucken. 
Dabei  war  das  reflektorische  Schlucken  durchaus  erhalten,  da  ein  weit 
in  den  Rachen  geschobenes  Fleischstück  prompt  geschluckt  wurde. 
Das  Tier  zeigte  ataktische  Störungen  der  Extremitäten,  da  der  Gyrus 
sigmoideus  ein  wenig  affiziert  war,  aber  mit  motorischer  Ataxie  hatte 
jene  Schluckstörung  schon  in  ihrem  ganzen  Verhalten  nichts  zu  tun. 
Zudem  ließ  die  Extremitätenataxie  schon  wenige  Tage  nach  dem  Ein- 
griffe schnell  nach  und  verschwand  zuletzt  ganz,  während  die  Schluck- 
störungen ihre  volle  Lebhaftigkeit  bewahrten. 

Ganz  zuerst  kehrte  die  Fähigkeit  zurück,  die  Nahrung  zu  ergreifen. 
Da  der  Hund  aber  nicht  kauen  konnte,  so  nahm  er  das  Fleisch  zwar 
in  den  Mund,  wurde  aber  damit  offenbar  nicht  fertig.  Alsbald  konnten 
kleinere  Stückchen  verschluckt  werden,  ein  Zeichen,  daß  das  Schluck- 
vermögen allmählich  sich  besserte,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade.'  Diese  Restitution  mochte  zum  Teil  auf  einem  Eintreten  anderer 
Rindenpartien  beruhen,  und  namentlich  auch  durch  vikariierende  Tätig- 
keit der  subkortikalen  Gehirnregionen  bedingt  sein. 

Auch  ein  zweiter  Versuch,  in  welchem  die  Schluckcenti'a  auf 
beiden  Seiten  des  Gehirns  abgetragen  wurden,  lieferte  sehr  charakte- 
ristische Störungen  der  Motilität.  Hier  aber  zeigte  das  operierte  Tier, 
im  Gegensatze  zu  dem  vorigen,  eine  vollkommene  Gleichgültigkeit  gegen- 
über dem  vorgelegten  Futter  und  ein  ausgesprochenes  Fehlen  der 
Freßlust.    Ich  fasse  daher  auch  für  diesen  Versuch  die  Haupterschei- 
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nungen  zusammen,  welche  man  nach  der  Operation  bei  dem  Versuchs- 
tiere beobaciitete. 

Am  Tage  nach  der  Operation  sind  ataktische  Störungen  nicht  vor- 
vorlianden.  Der  Hund  kehrt  sich  vom  Fleische  ab  und  will  es  nicht 
annehmen.  Ein  in  den  Mund  geschobenes  Stück  Brot  bleibt  unge- 
scliluckt  und  wurde  nach  15—20  Minuten  aus  dem  Munde  entfernt. 
Brot-  oder  Fleischstücke,  welche  man  dem  Tier  weit  in  den  Rachen 
schiebt,  werden  ohne  weiteres  verschluckt.  Das  Tier  erhält  Milch  mit 
der  Sonde. 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  der  Hund  ebenfalls  Fleisch  und 
Milch  nicht  an,  benahm  sich  aber  zugleich  ganz  munter,  fröhlich  und 
wedelte  mit  dem  Schwanz,  wenn  man  ihn  rief.  Ataktische  Erscheinungen 
fehlten  ganz.  Das  reflektorische  Schlucken  .ging  prompt  von  statten, 
das  willkürliche  Schlucken  aber  war  aufgehoben  und  außerdem  hatte 
der  Hund  anscheinend  nicht  die  geringste  Lust  zum  Fressen. 

Man  fütterte  den  Hund  dauernd  mit  Milch,  welche  durch  eine 
Sonde  eingeführt  wurde.  Er  benahm  sich  beständig  munter,  lief  um- 
her, spielte,  hatte  aber  gar  keine  Eßlust  und  ärgerte  sich  nicht,  wenn 
ein  anderer  Hund  ihm  ein  Stück  Fleisch  vor  der  Nase  wegfraß.  Der 
Geruch  erschien  ein  wenig  herabgesetzt,  aber  nicht  ganz  erloschen. 
Der  Geschmack  war  anscheinend  (Chininprobe)  ebenfalls  ein  wenig 
geschwächt.  Bis  zum  10.  Tage  fehlte  das  willkürliche  Schlucken;  das 
reflektorische  Schlucken  ging  ungestört  vor  sich.  Am  10.  Tage  nach 
der  Operation  -fraß  der  Hund  zum  ersten  Male  Mich,  mit  Brot  ge- 
mischt vom  Teller;  man  bemerkte  nur  das  ungeschickte  Ergreifen  und 
Festhalten  der  Brotstüeke  im  Munde,  die  nicht  selten  herausfielen.  Der 
ganze  Freßakt  machte  den  Eindruck  des  Ungeschicktem  Am  13.  Tage 
schluckte  und  fraß  der  Hund  ohne  jede  Schwierigkeit,  er  warf  sich 
aber  nicht  gierig  über  das  Futter  her,  wie  der  vorige  Versuchshund, 
sondern  verhielt  sich  mehr  gleichgültig  dazu.  Die  Wundheilung  ging 
unter  geringer  Eiterung  der  Hautlappen  gut  von  statten.  Späterhin 
benahm  sich  der  Hund  sehr  munter,  fraß  viel,  erholte  sich  zusehends 
und  wurde  nach  zwei  Monaten  getötet. 

Wie  sich  bei  der  Sektion  herausstellte,  war  das  den  Schluckcentren 
entprechende  Rindenfeld  auf  beiden  Seiten  zerstört  worden.  An  an- 
deren Stellen  der  Gehirnrinde  waren  Veränderungen  nicht  zu  bemerken. 
Augenscheinlich  handelte  es  sich  in  diesem  Versuch  um  ganz  analoge 
Störungen,  wie  in  dem  vorigen  Fall.  Es  bestand  also  die  Unfäliigkeit, 
das  Futter  zu  ergreifen,  zu  kauen  und  willkürlich  zu  schlucken,  wäh- 
rend das  reflektorische  Schlucken,  wenn  man  die  Nahrung  genügend 
weit  in  den  Rachen  einführte,  vollkommen  regelrecht  vor  sich  ging. 

Die  Besonderheit  dieses  Falles  bestand  aber,  wie  gesagt,  darin, 
daß  hier  ataktische  Störungen  der  Extremitätenbewegungen  vollständig 
fehlten  und  daß  im  Gegensatz  zu  dem  vorhin  geschilderten  Versuchs- 
tiere ein  gänzlicher  Mangel  des  Nahrungstriebes  bestand,  was  vielleicht 
zum  Teil  mit  der  erwähnten  Herabsetzung  der  Geschmacksempfindungen 
zusammenhängen  mochte. 

S)  Pathologische  Beobachtungen.  —  Auch  die  klinischen  Beob- 
achtimgen  sind  geeigneter,  unsere  Erkenntnisse  der  Lokalisationsver- 
hältnisse  der  kortikalen  Schluckceutra  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu 
erweitem. 
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Man  hat  zunächst  in  einzehien  Fällen  bei  Rindenaffektionen  krampf- 
hafte Kontraktionen  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens  und  der  Kiefer- 
muskeln beobachtet.  Besonders  beachtenswert  erscheint  nach  dieser 
Richtung  hin  ein  von  Bamberger  mitgeteilter  Fall,  wo  man  im  An- 
schlüsse an  einen  Herd  im  unteren  Abschnitt  der  linken  vorderen 
Centrahvindung  beiderseits  Facialiskrämpfe,  sowie  Krämpfe  der  Zunge, 
des  Aveichen  Gaumens  und  des  Unterkiefers  beobachtete.^) 

Ferner  berichtete  Popov  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  über  einen 
Fall  von  Kieferkrampf,  bedingt  durch  eine  Rindenaffektion  im  Bereiche 
des  alleruntersten  Abschnittes  der  Centraiwindungen. 

Weitaus  zahlreicher  sind  die  Beobachtungen  über  Rindenherde  mit 
Störungen  der  Beweglichkeit  der  Zunge,  sowie  mit  Kau-  und  Schluck- 
störungen. 

Bekannt  ist  z.  B.  ein  von  Rosenthal  beschriebener  Fall,  wo  es 
sich  bei  einem  bilateralen  Herde  des  unteren  Abschnittes  der  Centrai- 
windungen um  isolierte  Zungenparalyse  handelte.-) 

Was  das  Centrum  für  die  Kaubewegungen  betrifft,  welches  am 
Affengehirn  sich  unmittelbar  vor  dem  Facialiscentrum  befindet,  so  gibt 
es  in  dieser  Beziehung  Beobachtungen,  welche  mit  dem  Ergebnis  des 
Tierversuches  gut  übereinstimmen. 

Schon  Lepine  hat  den  Satz  aufgestellt,  daß  an  der  Entstehung  der 
Kaulähmung  Faserzüge  beteiligt  sind,  welche  aus  dem  unteren  Abschnitt 
der  vorderen  Centraiwindung  hervorgehen.^) 

Als  besonders  lehrreich  erscheint  nach  dieser  Richtung  hin  ein 
von  Barlow  untersuchter  Fall  mit  bilateraler  Erweiterung  des  unteren 
Abschnittes  der  vorderen  Central windung  und  des  hinteren  Teiles  bezw. 
des  Fußes  der  ersten  und  zweiten  Stirnwindung. 

YoUe  Beachtung  verdient  hier  eine  von  Hirt  mitgeteilte  Beob- 
achtung, deren  Schilderung  von  einer  Darstellung  der  entsprechenden 
Literatur  begleitet  wird.*) 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  65jährige  Tabetikerin,  welche  vor  8  Jahren 
Anfälle  von  linksseitigem  Gesichtsschmerz  bekam,  woran  sich  später  eine 
Schwäche  der  Kaumuskulatur  anschloß,  welche  im  Laufe  von  zwei  Jahren  all- 
mählich in  totale  Paralyse  dieser  Muskeln  überging.  —  Bei  der  Sektion  fand 
man  außer  Degeneration  der  Hinterstränge  zwei  Erweichungsherde  der  Rinde. 
Der  eine,  von  Haselnußgröße,  saß  im  unteren  Drittel  der  vorderen  Centrai- 
windung und  okkupierte  außerdem  einen  Teil  des  Fußes  der  zweiten  und  dritten 
Stirn  Windung;  der  zweite  Herd,  welcher  für  die  Paralyse  der  Kaumuskulatur 
wohl  von  keiner  Bedeutung  war,  fand  sich  am  Orte  des  Uberganges  des  oberen 
Scheitelläppchens  in  dem  Hinterhauptlappen.  Das  Verlängerte  Mark  war  un- 
verändert; Entartungsreaktion  oder  Atrophie  der  Kaumuskeln  bestand  in 
diesem  Falle  nicht.  Auch  von  einer  peripheren  Affektion  konnte  hier  nicht  die 
Rede  sein. 

Dieser  Fall  bezeugt  auch,  daß  schon  die  Zerstörung  des  linken 
Centrums  allein  hinreicht,  um  eine  doppelseitige  Parese  der  Kaumusku- 
latur hervorzurufen. 

Dem  entspricht  u.  a.  der  Umstand,  daß  es  sich  bei  Tumoren,  welche 


Bambkeger,  Jahrb.  d.  Wiener  Krankenanstalten.    1893.    Neurolog.  Cen- 
tralbl.  1895. 

»)  Sbkligmüller,  Die  Krankheiten  des  Gehirns,  S.  354. 

LfiPiNK,  Über  Paralyse  und  Rindenaffektionen. 
*)  Hirt,   Zur  Lokalisation   des   kortikalen  Kaucentrums.     Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  27. 
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ZU  Trismus  führen,  nach  den  von  Hirt  gesammelten  literarisclien  An- 
gaben, gewöhnlich  nni  Herde  der  linken  Gehirnrinde  handelt. 

Wir  haben  vorhin  gesehen,  daß  beim  Hunde  neben  dem  Kau- 
centrum das  Schluckcentrum  und  mehr  nach  vorne  davon  auch  das 
Stimmcentrum  seinen  Platz  findet.  Dem  entsprechend  geht  aus  einer 
ganzen  Reihe  klinischer  Beobachtungen  hervor,  daß  Herde  im  Bereiche 
des  allerlateralsten  Teiles  der  Centrai  windungen  den  Symptomen  komplex 
der  sog.  Bulbärparalyse  erzeugen  können,  bestehend  in  Störungen  des 
Kauens,  Schluckens  und  der  Stimme,  aber  ohne  Muskelatrophie  und 
ohne  Entartungsreaktion. 

Solche  Fälle  sind  in  neuerer  Zeit  von  einer  ganzen  Reihe  von 
Beobachtern  beschrieben  worden  (Jopfkoy,  Fere^),  Beegee"^),  Leeesche'), 
Becker'^),  Anderly^),  Bamberger Halipre''),  Bouchaud**),  Wallen- 
berg")  und  vielen  Anderen). 

In  diesen  Fällen  von  sog.  kortikaler  Pseudobulbärparalyse  besteht 
gewöhnlich  Asymmetrie  des  Gesichts,  nicht  selten  halboffener  Mund, 
Salivation,  sowie  häufig  Störungen  der  Zungenbewegungen.  An  den 
Lippen  bemerkt  man  einen  paretischen  Zustand,  die  Kranken  können 
die  Lippen  nicht  aufmachen  und  nicht  pfeifen.  Auch  die  Bewegungen 
des  Unterkiefers  sind  erschwert;  infolge  der  Parese  hängt  d,er  Unter- 
kiefer manchmal  sogar  herab.  In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man 
außerdem  ein  schlaffes  Herabhängen  des  weichen  Gaumens  und  eine 
Abschwächung  des  Rachenreflexes. 

Das  Schlucken  ist  behindert  oder  auch  ganz  aufgehoben.  Nicht 
selten  ist  die  Parese  der  Kaumuskeln  so  hochgradig,  daß  die  aufge- 
nommene Nahrung  ganz  ungekaut  bleibt  und  sogar  aus  dem  Munde 
fällt;  zugleich  ist  das  willkürliche  Schlucken  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen gelähmt,  weshalb  auch  der  Speichel,  da  er  nicht ,  verschluckt 
wird,  nach  außen  abfließt. 

Zuweilen  ist  auch  der  eigentliche  Mechanismus  des  Schluckens  in 
seiner  zweiten  Phase  mehr  oder  weniger  lebhaft  alteriert.  Der  Ge- 
schmack ist  entweder  ungestört  oder  in  geringem  Grade  herabgesetzt. 
Nicht  selten  bestehen  zugleich  Veränderungen  der  Stimme,  welche 
schwach,  weinerlich  und  monoton  erscheint;  auch  können  dysarthri- 
sche  Störungen  der  Sprache  auftreten,  wenn  dieselben  auch  nicht  sehr 
konstant  in  diesen  Fällen  sind. 

Vorhanden  sein  können  bei  solchen  Kranken  auch  spastische  Er- 
scheinungen an  den  unteren  Extremitäten,  sodaß  die  Lokomotionen 
langsam  und  trippelnd  vor  sich  gehen. 

1)  Färä,  Revue  de  medecine,  Oct.  1882. 

Bbrger,  Paralysis  glosso-labio-pharyngea.   Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1884. 
Neurolog.  Centralbl.  1884,  S.  250. 

Leresche,  Efcude  sur  la  paralysie  glosso-lahiee  cerebrale  ä  forme  pseudo- 
bulbaire.    Paris  1890. 

*)  Becker,  Virchows  Archiv,  Bd.  74. 

^)  Anderly,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  reinen  Pseudobulbärparalyse. 
Berlin.  Diss.  1892.  ,  ^„^^  , 

»)  Bamberser,   Jahrb.   d.  Wiener  Krankenanstalten.     1893.  Neurolog. 

Centralbl.    1895.  ,        ,      r>    ■  iqq^ 

')  Halipr^;,  La  paralysie  pseudobulbaire  d'origine  cerebrale.  Paris  lö»4. 
8)  BoTJCHAUD,  Paralysie  labio-glosso-laringee  d'origine  corticale.    Revue  de 

medicine.  1895. 

»)  Wallenberg,  Neurolog.  Centralbl.  1896. 
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Zum  Unterschiede  von  der  rechten  Bulbärparalyse,  welche  auf  einer 
Affektion  der  Kerne  des  Verläng-erten  Marks  berulit,  bleiben  diese  Fälle 
von  einer  Atrophie  der  affizierten  Muskeln  und  von  fibrillären  Zuckungen 
derselben  anbegleitet. 

Auch  setzt  die  Erkrankung  hier  gewöhnlich  in  akuter  Weise  ein, 
oft  im  Anschluß  an  einen  apoplektischen  Insult  und  unter  vorübergehen- 
dem Verlust  des  Bewußtseins. 

Es  handelt  sich  in  den  hier  in  Rede  stehenden  Fällen  gewöhnlich 
um  Rindenherde,  welche  im  hinteren  Abschnitt  der  Stirn Avindungen 
sitzen,  meist  unter  Beteiligung  des  unteren  Abschnittes  der  Central- 
winduugen.  Dabei  erfaßt  der  Rindenherd  in  der  Regel  die  ganze  Reihe 
der  Centra,  welche  für  die  Bewegungen  der  Lippen,  der  Zunge,  der 
lüefer,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  bestimmt  sind. 

Manchmal  beobachtet  man  bei  solchen  Rindeuherden  auch  mehr 
isolierte  Alterationen  der  Kau-  und  Schluckfunktion. 

In  einem  Fall  von  kortikaler  Hemiplegie  beobachtete  ich  vorüber- 
gehend Schluckunfähigkeit. 

Wenn  man  der  Kranken  einen  Bissen  in  den  Mund  legte,  erklärte  sie  mit 
Tränen  in  den  Augen,  daß  sie  niclit  schlucken  kann;  der  Bissen  blieb  so  lange 
im  Munde  stecken,  bis  man  ihn  wieder  herausholte. 

Zwischen  diesem  Fall  und  dem  Ergebnis  des  Tierexperimentes  nach 
Zerstörung  beider  Schluckcentra  ist  eine  bestimmte  Analogie  nicht  zu 
verkennen,  sofern  daraus  hervorgeht,  daß  in  Fällen  kortikaler  Affektioneu 
des  Menschen  ganz  analoge  Schluckstörungen  auftreten  können,  wie  wir 
sie  im  Tierversuche  hervorrufen. 


b)  Die  Rindencentra  des  Magens. 

Dem  Einflüsse  kortikaler  Impulse  gehorchen  auch  die  übrigen  Ab- 
schnitte des  Magendarmtraktus.  Doch  erhalten  die  Bewegungen  der 
Speiseröhre,  welche  die  sog.  dritte  Phase  des  Schluckaktes  ausmachen, 
ihren  Anstoß  schon  von  jenen  Rindenpunkten  aus,  welche  den  kompli- 
zierten Mechanismus  des  ganzen  tibrigen  Schluckaktes  in  Aktion  ver- 
setzen, wie  dies  im  Versuche  mit  dem  Ballon  im  oberen  Oesophagus- 
teile  ohne  weiteres  erkennbar  wird. 

Es  bleibt  uns  hier  daher  nur  übrig,  die  Wirkungen  der  Gehirn- 
rinde auf  die  Bewegungen  des  Magens,  der  Därme  und  der  Sphincteren 
zu  verfolgen. 

Unsere  Kenntnisse  von  dem  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Be- 
wegungen des  Magens  und  des  Darmkanales  sind  bei  weitem  nicht 
lückenlos.  Doch  verbreiten  neuere  Ermittelungen  immer  mehr  Licht 
über  das  Gebiet  dieses  schwierigen  Gegenstandes. 

i.  Literarische  Angaben.  —  Zunächst  bemerkte  Bochefontaine  im 
Bereiche  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  bestimmte  Punkte,  deren 
Reizung  Magenkontraktionen  bewirkt. 

Er  nennt  im  Gebiete  des  Gyrus  sigmoideus  drei  Stellen,  deren 
Reizung  die  rhythmischen  Kontraktionen  der  Pars  pylorica  des  Magens 
verlangsamt  bezw.  ganz  zum  Stillstande  bringt,  nachdem  lebhafte  peri- 
staltische  Kontraktionen  dieses  Magenabschnittes  vorausgegangen  sind. 

Einer  dieser  Punkte  findet  sich  nach  den  Angaben  von  Boche- 
fontaine im  Bereiche  des  Gyrus  sigmoideus  zwischen  den  Außenenden 
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der  Fissura  cruciata  uucl  der  Fissura  postcriiciata.  Ein  zweiter  Punkt 
liegt  ein  wenig  nach  vorne  von  dem  ersten;  ein  dritter  Punkt  findet 
sich  nocli  weiter  nach  vorne  am  vorderen  Rande  des  Gyrus  sigmoideus 
in  der  Nähe  der  Fissura  praecruciata.  Sämtliche  drei  Punkte  sollen 
fast  in  einer  geraden  Linie  aufeinander  folgen.^) 

Ergänzt  wurden  Bochefontaine's  Angaben  sodann  durch  Hlasko. 
Er  fand,  daß  die  Reizung  der  Gehirnrinde  in  der  Gegend  des  Sulcus 
cruciatus  zu  einer  Hemmung  und  zum  Stillstand  der  Cardiabewegungen 
führt,  was  mehrere  Minuten  lang  dauern  soll. 2) 

Schließlich  lokalisierte  Openchowski  in 
der  Gegend  des  Sulcus  cruciatus  ein  Centrura, 
dessen  Reizung  eine  Eröffnung  der  Cardia  und 
Kontraktionen  des  Pylorus  bewirkt.*) 

2.  Ergebnisse  '  experimenteller  Untersu- 
chungen. —  Bei  meinen  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Magen- 
bewegungen*), wobei  die  Bewegungen  des 
Pylorus,  der  Cardia  und  des  Fundus  für  sich 
kymographisch  dargestellt  wurden,  erkannte 
ich,  daß  man  vom  Gyrus  sigmoideus  und  von 
den  angrenzenden  Rindenpartien  aus  verschie- 
dene Wirkungen  auf  die  Bewegungen  des 
Magens  erzielen  kann. 

Mau  erhält  vor  allem  dui'ch  die  Reizung 
des  hinteren  und  zum  Teil  auch  des  äußeren 
(und  manchmal  sogar  auch  des  vorderen)  Ab- 
schnittes des  Gyrus  sigmoideus  eine  Zunahme 
des  Pylorusrhythmus  unter  allgemeiner  Kon- 
traktion dieses  Mageuabschnittes  (Fig.  330  P). 
Diese  Steigerung  des  Pylorusrhythmus  wird 
nicht  selten  begleitet  von  allgemeinen  Kon- 
traktionen des  Magens,  manchmal  auch  von 
solchen  der  Cardia.  Nach  dem  Aussetzen  des 
Reizes  wird  die  Steigerung  des  Pylorusrhyth- 
mus auch  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  von 
einer  Verlangsamung  und  sogar  von  einem 
vorübergehenden  Stillstand  dieses  Rhythmus 
abgelöst. 

Bei  einiger  Stromverstärkung  erzielt  man 
zuweilen  die  soeben  geschilderten  Wirkungen 
nicht  nur  vom  Gyrus  sigmoideus  aus,  sondern 


Fig.  330. 
Die  kortikalen  Magen  cen- 
tra.  —  P  Rindenfeld  für 
Pyloruskontraktionen ;  F 
Rindenfeld  für  Magenkon- 
traktionen;  V  Cardiafeld. 


*)  BocHKFONTAiNE,  Etude  experim.  de  l'Influence,  exercee  par  la  faradisation 
de  l'ecorce  grise  du  cerveau  sur  quelques  fonctions  de  la  vie  organique.  Arch. 
de  Physiologie  norm,  et  pathol.  2  Serie,  t.  3.  1876. 

^)  B.  Hlasko,  Beiträge  zur  Beziehung  des  Gehirns  zum  Magen.  Dissert. 
Dorpat  1887. 

Openchowsky,  Über  die  gesamte  Innervation  des  Magens.  Deutsche  med. 
Wochenschr  ,  1889,  15.  Jahrg.,  Nr.  5.  '—  Über  Centren  und  Leitungsbahnen  für 
die  Muskulatur  des  Magens.    Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Phys.  Abt.,  1889. 

*)  W.  Bechterew  u.  N.  Mislawski,  Über  die  Innervation  des  Magens 
Medic.  obosren.  1890,  Nr.  2.   Neurolog.  Centralbl.  1890. 
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auch  von  den  angrenzenden  Bezirken  der  zweiten  Windung,  Offenbar 
handelt  es  sich  hier,  wie  man  annehmen  darf,  um  eine  Ausbreitung 
des  Reizes  auf  den  hinteren  Abschnitt  des  Gyrus  sigraoideus.  Dieses 
Feld  ergibt  jene  Wirkungen  schon  bei  minimaler  Reizung  und  funk- 
tioniert offenbar  als  Centrum  für  die  Magenbewegungen  und  für  die 
rhythmische  Tätigkeit  des  Pylorus. 

In  einzelnen  Fällen  erhielt  ich  von  dem  vorderen-äußeren  Ab- 
schnitte des  Gyrus  sigmoideus  aus  Kontraktionen  der  Cardia  ohne 
wesentliche  Veränderungen  des  Pylorusrhythmus  (Fig.  330  F). 

Ferner  beobachtete  ich  bei  der  Reizung  des  vorderen  Teiles  des 
Gyrus  sigmoideus  bezw.  des  Gyrus  praecruciatus  und  zum  Teile  auch 
bei  der  Reizung  dieser  Windungen  in  der  Nachbarschaft  des  lateralen 
Endes  des  Sulcus  cruciatus  eine  mehr  oder  weniger  andauernde  Ver- 
langsamung oder  auch  einen  totalen  Stillstand  der  rhythmischen  Pylo- 
ruscentren  unter  gleichzeitiger  allgemeiner  Kontraktion  der  Magen- 
wände, woraus  sich  dann,  ganz  wie  bei  der  Reizung  des  entsprechenden 
Gentrums  des  Thalamus,  eine  konsekutive  Steigerung  des  Pylorusrhyth- 
mus anschloß  (Fig.  330  i^). 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  offenbar  bereits  um  ein  anderes 
Centrum,  für  welches  man  ein  Analogen  in  dem  entsprechenden  Cen- 
trum des  Sehhügels  findet. 

Es  gelingt  sodann  in  einzelnen  Versuchen  von  der  Rinde  des  vor- 
deren-äußeren Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  aus  eine  Hemmungs- 
■wirkung  auf  die  Cardia  unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Pylorus- 
und  Magenkontraktionen  hervorzurufen.  Hin  und  wieder  sah  ich  bei 
der  Reizung  der  angegebenen  Rindenstelle  sogar  echte  Brechbewegungen 
auftreten. 

Wir  können  also  in  der  Hirnrinde  Erregungs-  und  Hemmungs- 
wirkungen sowohl  für  die  Pars  pylorica  des  Magens,  als  auch  für  dessen 
Pars  cardiaca  unterscheiden.  Die  Hemmungswirkung  auf  den  Pylorus 
wird  begleitet  von  einer  allgemeinen  Zusammenziehung  der  Magen- 
wände. Die  Hemmungswirkung  auf  die  Cardia  geht  mit  Kontraktionen 
und  gesteigertem  Rhythmus  der  Pars  pylorica  des  Magens  nebenher. 

Was  die  Bewegungen  des  Magenfundus  betrifft,  so  schließen  sich 
dieselben  mehr  oder  weniger  sowohl  den  Kontraktionen  des  Pylorus, 
als  auch  den  Kontraktionen  der  Cardia  an.  Besondere  Centra  gibt  es 
für  den  Fundus  in  der  Gehirnrinde  wohl  nicht. 

Nach  allen  diesen  Befunden  stellt  sich  die  Wirkung  der  Gehirn- 
rinde auf  die  Magenbewegungen  als  eine  überaus  auffallende  dar; 
diese  Wirkung  ist  zugleich  eine  sehr  mannigfaltige. 

Die  psychische  Sphäre  wird  demnach  auf  die  Tätigkeit  des  Magens 
keinen  geringen  Einfluß  ausüben.  Auf  diese  Verhältnisse  komme  ich 
noch  näher  zurück. 

c)  Die  Rindencentra  des  Darmkanales. 

Auffallend  spärlich  und  lückenhaft  sind  unsere  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse von  den  näheren  Beziehungen  der  Gehirnrinde  zu  der  Funktion 
des  Darmkanales. 

Nichtsdestoweniger  ist  das  Bestehen  eines  Einflusses  der  Psyche 
auf  die  Darmbewegungen  eine  allgemein  bekannte  Tatsache  und  es 
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unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  daß  in  der  Gehirnrinde  Gebiete  vor- 
kommen, welche  auf  die  Bewegungen  des  Darmrohres  bestimmte  Wir- 
kungen ausüben.  Man  hat  aber  dieser  Frage  bisher  allzu  wenig  Beach- 
tung geschenkt. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Auch  hier  stammen  von  Bochefon- 
taine die  ersten,  wenn  auch  noch  ganz  spärlichen  und  allgemein  gehal- 
tenen Angaben  her. 

Er  hat  bei  seinen  Untersuchungen  erkannt,  daß  man  durch  die 
Reizung  einiger  Punkte  der  Gehirnrinde  (nämlich  der  Stellen  1,  4,  5, 
11  und  17  der  CARvrLLE-DuRE'r'schen  Rindentopographie)  peristaltische 
Bewegungen  des  Dünn-  und  Dickdarmes  hervorrufen  kann. 

Von  diesen  fünf  Punkten,  von  welchen  aus  Bochefontaixe  Dünn- 
und  Dickdarmbewegungen  erzielte,  fallen  die  ersten  beiden  mit  den 
Punkten  1  und  2  zusammen,  welche  Kontraktionen  des  Pylorus  und 
Stillstand  des  Pylorusrhythmus  bewirken.  Der  dritte  Punkt  findet 
sich  nach  hinten  und  außen  von  dem  ersten  Gebiete  des  Gyrus  coro- 
nalis  bezw.  des  Gyrus  suprasylvius  anterior.  Der  vierte  Punkt  liegt 
hinter  dem  ersten  auf  dem  Gyrus  endolateralis.^)  Der  fünfte  Punkt 
endlich  findet  sich  noch  mehr  nach  hinten  von  dem  vorigen  im  Ge- 
biete der  gleichen  Windung,  aber  sclion  in  der  Nähe  des  Hinterhaupt- 
lappens. 

Die  Reizung  aller  dieser  Punkte  ergab  äußerst  energische  peri- 
staltische und  antiperistaltische  Darmbewegungen,  besonders  am  Duo- 
denum und  Jejunum,  sowie  im  Bereiche  des  Dickdarmes,  innerhalb 
dessen  sich  die  Kotmassen  weiterbewegten. 

Diese  Bewegungen  erstreckten  sich  zum  größten  Teil  nicht  über 
alle  Abschnitte  des  Darmrohres  und  hatten  auch  eine  ungleiche  Leb- 
haftigkeit in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Darmes:  bald  waren 
die  Kontraktionen  stärker  im  Duodenum,  bald  im  Ileum.  Die  peri- 
staltischen  und  antiperistaltischen  Bewegungen  des  Dickdarmes  waren 
manchmal  so  lebhaft,  daß  sie  zu  Vorschiebungen  der  Contenta  führten, 
ohne  übrigens  Defäkation  zu  veranlassen. 

Eine  graphische  Darstellung  der  Darmbewegungen  in  diesen  Yer- 
suchen  hat  nicht  stattgefunden.  Man  beobachtete  vielmehr  die  Be- 
wegungen der  Därme  unmittelbar,  also  mit  bloßem  Auge  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  weshalb  alle  diese  Versuche  nicht  als  rein  und  ein- 
wandfrei angesehen  werden  können. 

Wer  einmal  eine  Bauchhöhle  eröffnete  und  die  lebhafte  Peristaltik 
der  Därme  beobachtet  hat,  weiß,  wie  schwer  es  dabei  fällt,  zu  sagen, 
an  welchem  Abschnitt  des  Darmrohres  die  eine  oder  andere  peristal- 
tische Bewegung  vor  sich  geht. 

Auf  diesem  Umstand  beruht  es,  wie  mir  scheint,  auch,  daß  Boche- 
fontaine antiperistaltische  Darmbewegungen  vor  sich  zu  haben  glaubte, 
deren  Vorkommen  unter  normalen  Lebensbedingungen  bekanntlich  von 
der  Mehrzahl  der  Physiologen  jetzt  bestritten  wird. 

Selbst  Bochefontaine  erachtete  das  Ergebnis  seiner  Versuche 
nicht  als  hinreichend  überzeugend,  um  daraufhin  die  Existenz  beson- 
derer Rindencentra  für  die  Darmbewegungen  aufzustellen.  Alle  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  inneren  Organe,  welche  bei  der  Reizung 


')  Ellenberg  u.  Baum,  Die  Anatomie  des  Hundes.   Berlin  1891. 


Die  kortikale  Innervation  der  inneren  Körperorgane. 


1641 


der  vorhin  bezeichneten  Rindenstelle  auftraten,  bezog  er  auf  rein  reflek- 
torische "Wirkungen  von  Seiten  der  sensiblen  Gebiete  der  Gehirnrinde. 

Außerdem  haben  Pol  und  Begrün  in 
einem  Fall  nach  der  Abtragung  des  Gyrus 
sigmoideus  Rötung  des  Dünndarmes  und  Stei- 
gerung der  Peristaltik  beobachtet.  Sie  lokali- 
sieren daraufhin  im  Gyrus  sigmoideus  Hem- 
niungscentra  für  die  Darmtätigkeit.^) 

2.  Ergehnisse  experimenteller  Untersu- 
chungen. —  So  stand  es  um  die  Erkenntnis 
der  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Be- 
wegungen des  Darmrohres,  als  ich  in  Yer- 
bindung  mit  Mislawski  meine  eigenen  Unter- 
suchungen über  diesen  bedeutsamen  und 
äußerst  interessanten  Gegenstand  aufnahm.^) 

Wir  benutzten  zu  diesen  Versuchen  Hunde, 
welche  kuraresiert  wurden.  Durch  einen  Längs- 
schnitt der  Bauchwand  fährte  man  dann  in  den 
Dünn-  und  Dickdarm  je  einen  Ballon,  welcher  an 
eine  Kanüle  befestigt  wurde,  deren  aus  Glas  be- 
stehende Enden  durch  die  vernähte  Bauchwunde 
nach  außen  ragten.  So  konnten  wir  die  Bewegun- 
gen des  Darmes  in  seinen  natürlichen  Tätigkeits- 
bedingungen beobachten,  was  offenbar  einen  we- 
sentlichen Vorteil  gegenüber  allen  anderen  Unter- 
suchungsverfahren bedeutete. 

Aus  den  in  dieser  Weise  durchgeführten 
Versuchen  wurde  das  Ergebnis  gewonnen,  daß 
die  Rindenstelle,  deren  faradische  Reizung 
Darmbewegungen  ergibt,  im  Bereiche  des 
Gyrus  sigraoideus  und  des  diesem  von  hinten 
und  außen  anlagernden  Abschnittes  der  zwei- 
ten Primärwindung  lokalisiert  ist  (Fig.  331). 
Die  Irritation  der  übrigen  Teile  der  Gehirn- 
rinde blieb  selbst  im  Falle  der  Anwendung 
stärkerer  Ströme  wirkungslos. 

Nur  selten  beobachtete  ich  in  vereinzelten  Versuchen  Bewegungen 
des  Dickdarmes  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde,  allein  dies  ist  eine 
weitaus  nicht  konstante  Wirkung  dieser  Reizung. 


Pig.  331. 

Gehirn  des  Hundes. 
Die  punktierte  Linie  um- 
grenzt   ein  Rindenfeld, 
dessen  Heizung  Darmbe- 
wegungen bewirkt. 


Fig.  332. 

Heizung  des  Gyrus  sigmoideus.  —  Die  obere  Kurve  bezieht  sich  auf  das  Colon 
descendens,  die  untere  auf  das  Duodenum. 

')  Pol  u.  Begrün,  Über  Gentren  der  Dünndarm-Innervation.  Medizinische 
Jahrbücher,  Jahrg.  1888,  Wien,  S.  435-446. 

J)  W.  Bechterew  u.  J.  Mislawski,  Uber  centrale  und  periphere  Innervation 
des  Darmes.    Verhandl.  d.  Gesellsch.  d.  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Kasan  1890. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoontra. 
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Am  leichtesten  waren  lebhafte  Darmbewegungen  von  verschiedenen 
Funkten  des  vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  und  nament- 
lich von  seinem  inneren  Teile  aus  hervorrufbar. 

Im  allgemeinen  waren  die  Wirkungen,  welche  die  Reizung  der 
Gehirnrinde  auf  den  Darmkanal  ausübte,  einem  großen  Wechsel  unter- 
worfen. Es  überwogen  jedoch  die  gleichzeitigen  und  ihrem  Charakter 
nach  umgekehrten  Bewegungen  des  Dünn-  und  Dickdarmes  (Fig.  332). 
So  z.  B.  erfolgte  bei  Kontraktionen  des  Dünndarmes  eine  Erschlaffung 
des  Dickdarmes  (Fig.  332  u.  333)  und  umgekehrt  kam  es  bei  Konktra- 
tionen  des  Dickdarmes  zu  einer  Erschlaffung  des  Dünndarmes  (Fig.  334). 


 1  V  

Fig.  333. 

Eeizung  des  Gyrus  sigmoideus.  —  Obere  Kurve  =  Dickdarm,  untere  =  Zwölf- 
fingerdarm, 


 I  \  

Fig.  334. 

Reizung  der  Geliirnrinde.  —  Obere  Kurve  =  Dickdarm,  untere  =  Zwölf- 
fingerdarm. 


Jede  dieser  Wirkungen  auf  das  Darmrohr  kam  dabei  von  Punkten 
der  Gehirnrinde  aus  zu  Stande,  welche  bei  verschiedenen  Tieren  nicht 
immer  eine  topographisch  gleiche  Lage  einnehmen;  aber  alle  diese 
Punkte  konzentrieren  sich  auf  einen  beschränkten  Raum  des  Gyrus 
sigmoideus  und  des  diesem  von  hinten  und  außen  her  anliegenden 
Teiles  der  zweiten  Primärwindung.  Als  wirksamtes  Rindengebiet  für 
die  Dünndarmkontraktionen  bei  gleichzeitiger  Erschlaffung  des  Dick- 
darmes, welches  bei  der  Reizung  einen  mehr  oder  weniger  konstanten 
Erfolg  lieferte,  erwies  sich  der  innere  Teil  des  vorderen  Abschnittes 
des  Gyrus  sigmoideus  vor  dem  Sulcus  praecruciatus.  Anderereeits  er- 
zielte ich  Kontraktionen  des  Dickdarmes,  begleitet  von  einer  Er- 
schlaffung der  Dünndärme,  nicht  selten  ebenfalls  von  dem  vorderen- 
inneren Teil  des  Gyrus  sigmoideus.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Hemmungs- 
wirkung auf  die  Darmtätigkeit  eine  äußerst  prägnante  (Fig.  335  u.  336). 


Die  kortikale  Innervation  der  inneren  Körperorgane. 


1643 


In  volikoramenerer  Weise  wurden  die  Erscheinungen  am  Dickdarm 
bei  der  Rindenreizung  späterhin  in  meinem  Laboratorium  von  Dr.  Osipov 
verfolgt.^) 


Fig.  335. 

Bewegungen  des  Duodenum  bei  Reizung  des  vorderen  Teiles  der  Hemisphärenrinde. 


 I  

Pig.  336. 

Bewegungen  des  Colon  descendens  bei  Reizung  des  vorderen  Teiles  der  Hemi- 
sphärenrinde. 

Zufolge  dem  Ergebnisse  dieser  Versuche  erzielt 
man  Dickdarmkontraktionen  beim  Hunde  vom  vorde- 
ren vor  dem  Sulcus  cruciatus  befindlichen  Abschnitt 
'  des  Gyrus  sigmoideus  aus.    Man  erkannte  hierselbst 
:  zwei  wohl  begrenzbare  Stellen,  von  welchen  die  eine 
in  der  Nähe  des  Tnnenrandes  der  Hemisphäre,  die 
,  andere  am  Außenende  des  Sulcus  cruciatus  bezw.  vor 
I  demselben  sich  befindet  (Fig.  337). 

Übrigens  erzielte  man  Dickdarmkontraktionen 
i  bei  verschiedenen  Tieren  durch  Reizung  eines  der 
1  beiden  Punkte,  nicht  aber  beider  zusammen.  Dies 
i  scheint  darauf  hinzuweisen,  daß  bezüglich  der  Centra 
( der  Dickdarmbewegungen,  sowie  auch  bezüglich  aller 
i  übrigen  organischen  Eunktionen  eine  recht  beträcht- 
lliche  individuelle  Variationsbreite  obwaltet.  Immer- 
ihin  erscheint  die  Lokalisation  dieses  Centrums  trotz 
.  aller  individuellen  Abweichungen  auffallend  konstant. 
"Sobald  man  nur  im  geringsten  die  Elektroden  von 
(dem  Punkte,  welcher  IDickdarmkonti^aktionen  lieferte, 
■  dislozierte,  bekam  man  solche  Kontraktionen  nicht 
!  mehr  zu  Gesicht. 

Auf  jeden  Fall  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen 
r  mit  Sicherheit,  daß  das  Dickdarmcentrum  im  vorderen 
-  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus  vor  dem  Sulcus  cruciatus  gelegen  ist 
;  und  hier  einen  beschränkten  punktförmigen  Raum  einnimmt. 

»)  Osipov,  Über  die  Rindencentra  des  Dickdarmes.    Obosren.  psihiatr.  1898, 
SS.  193.  ^ 


Eig.  337. 

Gehirn  d.  Hundes. 
Rechte  Hemi- 
sphäre. 

o  Eindenpunkt,  dessen 
Reizung  Kontraktionen 
des  Dickdarmes  bewirkt; 
b  Rindenpunkt,  welcher 
in  einem  der  Versuche 
ebenfalls  Dickdarmkon- 
traktionen ergab. 
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Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Die  Wirkung  auf  den  Darm,  welche  man  von  der  Gehirnrinde  aus 
erhält,  ist  im  aligemeinen  meist  schwächer,  als  die  Wirkung,  welche 
man  mit  gleichstarken  Strömen  von  den  peripheren  Nerven  her'  erzielen 
kann.  In  einzelnen  Fällen  stehen  übrigens  die  von  der  Rinde  aus  er- 
zeugten Dickdarmkontraktionen  an  Ijcbhaftigkeit  nicht  den  Kontrak- 
tionen nach,  welche  man  bei  der  Reizung  der  Rückenmarkwurzeln  be- 
obachtet. 

Zugleich  erwies  sich  die  Latenzperiode  der  Rindenerregung  in 
meinen  Versuchen  stets  beträchtlicher,  als  bei  der  Erzeugung  von  Darm- 
kontraktionen durch  Reizung  der  peripheren  Nerven  und  subkortikalen 
Ganglien  (Thalamus). 

Es  fällt  ferner  eine  ganz  besondere  Ermüdbarkeit  der  Gehirnrinde 
bezüglich  der  Darmbewegungen  auf.  In  der  Regel  erhält  man  klare 
Erscheinungen  nur  im  Beginn  der  Versuche.  Reize,  die  von  der  Ge- 
hirnrinde aus  anfangs  gekreuzte  Darmbewegungen  hervorriefen,  werden 
bei  mehrfacher  Wiederholung  im  Laufe  der  Zeit  schließlich  unwirksam. 
Darauf  mag  zum  großen  Teil  die  vorhandene  Inkonstanz  der  Darnifelder 
der  Gehirnrinde  beruhen. 

Es  verdient  Beachtung,  daß  es  im  epileptischen  Anfall  neben  den 
allgemeinen  Krämpfen  und  den  entsprechenden  Veränderungen  des 
Herzens  und  des  Gefäßsystems  auch  zu  Kontraktionen  des  Magens,  des 
Darmes  und  der  Harnblase  kommt,  wie  dies  durch  Untersuchungen 
meines  Laboratoriums  (Dr.  Osipov)  nachgewiesen  wurde.')  Es  stellte 
sich  bei  diesen  Untersuchungen  zugleich  heraus,  daß  diese  Kontrak- 
tionen bei  der  Unterminierung  oder  vollständigen  Abtragung  der  mo- 
torischen Zone  der  Gehirnrinde  während  der  klonischen  Periode  sofort 
unterbrochen  wurden,  ein  sicheres  Zeichen  dafür,  daß  der  Anreiz  zu 
diesen  Kontraktionen  von  der  Gehirnrinde  ausging. 


d)  Das  Rindencentrum  des  Sphincter  ani. 

1.  Experimentelle  TJntersuchungsergehiisse.  —  Auch  die  Schließ- 
muskulatur des  Afters  hat  ein  eigenes  Rindencentrum.  Dieses  Centrura 
liegt  beim  Hunde  im  äußeren  Teil  des  Gyrus  sigmoideus,  wie  zuerst 
durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  nachgewiesen  wurde. ^) 

Bei  diesen  Untersuchungen  wurden  die  Kontraktionen  des  Sphincter  ani 
mittels  eines  in  den  Anus  eingeführten,  mit  Wasser  gefüllten  kleinen  Gummi- 
balions  durch  Luft-Wasserübertragung  auf  einen  mit  einem  MABKY'schen  Re- 
gistrierapparat  verbundenen  Kymographen  aufgezeichnet. 

Es  ergab  sich  dabei,  daß  dem  Centrum  des  Sphincter  ani  ein  sehr 
beschränkter  Raum  auf  der  Gehirnrinde  zugemessen  ist,  welcher  im 
äußeren  Abschnitt  des  hinteren  Teiles  des  Gyrus  sigmoideus  in  der 
Nähe  des  Außenendes  des  Sulcus  cruciatus  einwärts  von  dem  Ceutrum 
des  Sphincter  urethrae  sich  vorfindet  (Fig.  338  a). 

Weitere  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  über  diesen  Gegen- 
stand (Dr.  Relmers)  haben  dargetan,  daß  man  von  der  angegebenen 
Rindenstelle  aus  nicht  nur  Kontraktionen  des  Sphincter  ani  erhält,  son-l 


')  OsiPOV,  über  die  Kontraktionen  des  Magens,  des  Darmes  und  der  Blase 
während  des  epileptischen  Anfalles.    Dissert.  St.  Petersburg  1898. 

*)  J.  Meykr,  Nevrolog.  vestn.  1893.  —  Bechterew,  Über  die  Rindencentra 
des  Sphincter  ani  et  vesicae.    Neurolog.  Centralbl.  1903,  S.  81. 
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deru  von  dort  aus  auch  hemmend  auf  diesen  Muskel  einwirken  kann, 
■wenn  er  sich  im  Zustande  der  Kontraktion  befindet,  und  zwar  ohne 
voraufg-ehende  Durchschneidung  des  Nervus  erigens. 

Sodann  hat  Duccescho  experimentell  dargetan,  daß  die  elektrische 
Reizung  eines  bestimmten  Teiles  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
Kontraktionen  des  Spliincter  ani  bewirkt.  Wenn  man  diese  Rindenstelle 
abträgt,  so  kommt  es  bei  jeder  elektrischen  oder  mechanischen  Reizung 
des  Sphincter  oder  seiner  Umgebung  zu  rhythmischen  Kontraktionen 
dieses  Muskels.^) 

FiiANKL-HoGHWART  und  Fröhuch  fanden^),  daß  die  Reizung  des 
N.  hypogastricus  beim  Hunde  zu  einer  Erschlaffung  des  Sphincters 
führt.  Dieser  Erfolg  konnte  auch  reflektorisch  vom  Rückenmark  aus 
erzielt  werden.^)  Auch  von  der  Rinde  aus  gelang  es  ihnen,  eine  Er- 
schlaffung des  Sphincter  ani  herbeizuführen. 
Diese  Wirkung  war  jedoch  nicht  absolut  kon- 
stant; ja  in  einzelnen  Versuchen  erhielt  man 
sogar  Kontraktionen  des  Sphincter  ani,  eine 
Erscheinung,  welche  nach  der  Annahme  von 
Fränkl-Hochwäet  und  Fröhlich  auf  indi- 
viduellen Variationen  des  Faserverlaufes  in 
den  peripheren  Nerven  beruhen  soll. 

In  diesen  Versuchen  kam  es  in  zwei 
Fällen  von  16  Versuchen  an  Hunden  und  in 
einem  Versuch  an  einem  Affen  bei  der  Rin- 
denreizung zu  Kontraktionen  des  Sphincter 
recti.  Eine  Erschlaffung  erzielte  man  in  ein- 
zelnen Fällen  nur  nach  vorhergehender  Durch- 
schneidung des  Nervus  erigens.  Die  Kon- 
traktions- und  Erschlaffungscentra  finden  sich 
an  einer  und  derselben,  etwa  1  qcm  großen 
Rindenstelle,  welche  9  mm  hinter  dem  Gyrus 
centralis  liegt  und  nach  hinten  hin  nicht  ganz 
bis  an  den  Gyrus  supramarginalis  heranreicht. 

Wenn  man  beim  Hunde  die  Nn.  erigentes 
durchschneidet,  durch  welche  der  Impuls  zur 
Kontraktion  des  Sphincter  ani  übertragen  wird,  so  kann  man  nach  den 
Angaben  von  Frankl-Hochwart  und  Fröhlich  statt  einer  Kontraktion 
eine  Erschlaffung  des  Sphincter  ani  erzielen. 

Es  gibt  also  in  der  Gehirnrinde,  analog  dem  Augenbewegungs- 
centi-um  (Sherrington,  Gerver),  ein  Kontraktions-  und  ein  Erschlaffungs- 
centrum für  den  Sphincter  ani.  Beide  liegen  an  einer  und  derselben 
Stelle  der  -Gehirnrinde.  Unter  normalen  Verhältnissen  überwiegt  in 
der  Ruhe  das  Centrum  der  Sphincterkontraktion,  welches  tonisch  ' 
viert  ist. 


er-  • 


Fig.  338. 
Gehirnrinde  des  Hundes. 

a  Region  des  Sphincter  ani; 
b  Region  des  Sphincter  urethrae. 


inner- 


')  DuccBSCHO,  SuUo  innervazione  centrale  della  sphincter  ani  externus.  Riv. 
ai  patol.  nerv,  e  ment.  IV.  6. 

>qT.1.iJf  ^«>NKL-HooHWART  und  A.  FRÖHLICH,  Über  Tonus  und  Innervation  der 
•  öphincteren  des  Anns.    Pfiügers  Archiv  1901  Bd  81 

Ider  Rl7;i/r''?"^°''°TTi."?'^T3'^-  über 'die  kortikale  Innervation 

aaer  Kectalsphmcteren.   Jahrb.  f.  Psych.   Wien  1902. 
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Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


€)  Die  Rindencentra  des  Magendarmkanales  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen. 

Im  allgemeinen  außerordentlich  spärlich  fließen  klinischerseits  die 
Quellen  über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  das  Eewegung-svermögeu 
des  Magendarmkanales.  Um  so  mehr  verdient  Beachtung  eine  diesen 
Gegenstand  betreffende  Beobachtung,  welche  unlängst  von  Solliku  und 
Delagkniäre  mitgeteilt  wurde. ^) 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen  jungen  Mann,  welcher  mit  einer 
Kelle  einen  Schlag  gegen  die  linke  Scheitelgegend  unter  Entstehung  von  Schädel- 
bruch erhielt.  Patient  wurde  bewußtlos  und  blieb  so  einige  Tage  lang;  dann 
wurde  er  operiert,  wobei  man  unter  der  verletzten  Stelle  des  Schädels  einen 
großen  Abszeß  antraf.  Nach  vollzogener  Entfernung  der  Knochensplitter  und  des 
Eiters  wurde  die  erhöht  gewesene  Temperatur  in  einigen  Tagen  wieder  normal ; 
auch  die  übrigen  Allgemeinsymptome  begannen  zurückzugehen;  der  Patient 
kam  auch  bald  wieder  zum  Bewußtsein.  Er  behielt  aber  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  und  gleichzeitig  äußerte  sich  eine  hochgradige  andauernde  Bulimie, 
welche  später  in  abnorm  gesteigerten  Appetit  überging. 

Da  die  Wunde  schließlich  vernarbte  und  Genesung  eintrat,  so  läßt  sich  in 
diesem  Eall  mangels  pathologisch- anatomischer  Daten  eine  genaue  Lokalisation 
des  Magencentrums  nicht  angeben,  und  zwar  um  so  viel  weniger,  als  dieses 
Centrum  im  vorliegenden  Pall  auch  nicht  vernichtet  war.  Doch  läßt  dieser  Fall 
vermuten,  daß  das  Magencentrum  einer  Reizung  seitens  des  eitrig  affizierten 
Gewebes  und  der  Narbe  unterlag,  und  daraufhin  wäre  eine  Lokalisation  dieses 
Centrums  in  der  Nähe  des  affizierten  Teiles  der  Gehirnrinde  anzunehmen. 
SOLLiKR  sucht  dieses  Centrum  noch  genauer  zu  lokalisieren  und  zwar  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  an  Hysteriekranken  nach  der  von  ihm  sog.  Schmerz- 
punktmethode. Wir  wollen  ihm  in  diesen  Betrachtungen  aber  nicht  folgen, 
denn  in  Fragen  der  Lokalisation  der  Gehirnf  Qnktionen  hat  man  sich,  wie  ich 
meine,  zuerst  an  die  pathologisch-anatomischen  Methoden  zu  halten. 

Ungeachtet  seines  hervorragenden  Interesses  liefert  dieser  Fall  niclit 
die  Möglichkeit  einer  genaueren  Lokalisation  der  affizierten  Rindenstelle, 
da  es  sich  hier  um  einen  Gehirnabszeß  handelt,  dessen  Dimensionen 
und  genauere  Lage  unaufgeklärt  blieben. 

Einen  nicht  minder  lehrreichen  analogen  Fall  hat  vor  einiger  Zeit 
Perimov  beschrieben.'^) 

Mädchen  von  9  Jahren  erhielt  am  19.  Juli  1901  einen  Sclilag  mit  dem 
Pferdehuf  an  der  rechten  Schläfe.  Das  Kind  wurde  bewußtlos.  Bei  der  nähe- 
ren Untersuchung  fand  man  eine  Wunde  rechts  an  der  Stirn  vor,  V2  unter- 
halb des  behaarten  Teiles  des  Kopfes  und  2  cm  von  der  Mittellinie  entfernt. 
Im  ganzen  hatte  die  Wunde  eine  Länge  von  6  cm  und  hörte  an  der  Scliläfe 
auf.  Die  Hautwunde  klafft,  der  Knochen  ist  unversehrt.  Puls  60  in  1',  Atmung 
normal,  Bewußtsein  getrübt,  voller  Verlust  des  Intellekts,  Pupillen  stark  er- 
weitert, ungleichmäßig,  reaktionslos.  Hautreflexe  erhalten,  Paralyse  der  Motili- 
tät und  Sensibilität  nicht  vorhanden,  es  besteht  aber  eine  leichte  Rigidität 
der  kontralateralen  Extremitäten.  Patientin  liegt  meist  auf  der  linken  Seite, 
ist  unsauber.  Sie  ißt  gern  und  mit  Vergnügen,  während  des  Essens  hört  sie 
auf  zu  stöhnen  und  zu  schreien.    Tags  darauf  Puls  80;  Patientin  ist  ruhig,  so 

lange  sie  ißt.  -,  tt  i 

Zwei  Tage  darauf,  am  22.  Juli,  bittet  Patientin  dringend  um  Essen.  Vorher 

ließ  sie  nur  durch  ihr  Benehmen  merken,  daß  sie  das  Gefühl  des  Hungers 

plagte,  jetzt  aber  schreit  sie  immer  wieder:  „will  essen,  will  fressen". 

Sonst  verhält  sich  Patientin  teilnahmslos,  ist  in  der  Umgebung  nicht 

orientiert,  antwortet  nicht  und  wiederholt  in  einem  fort:  „will  essen,  will 


1)  P  SoLLiBR  et  H.  Dklageniere,  Centre  cortical  des  fonctions  de  lestomac 
etc.  Revue  neur.  1901,  Nr.  22,  S.  1103.  „  ,      ,  ,        -  ^  lon^ 

A.  V.  Perimov,  Ein  Fall  von  Trauma  des  Schadeis.  Nevrolog.  vestn.  19üd, 

Bd.  11,  H.  1. 
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fressen".  Sie  wird  nur  ruhig,  wenn  sie  etwas  zum  Kauen  bekommt.  Sobald 
sie  nichts  mehr  im  Munde  hat,  geht  das  Weinen  und  Schreien  wieder  los. 

Am  29.  Juli  wird  zur  Trepanation  des  Schädels  geschritten.  Schon  bei 
der  Eröffnung  des  Lappens  wurde  die  gespannte  bläuliche  Dura  bemerkbar. 
Nach  geschehener  Spaltung  der  Dura  stieß  man  auf  zwei  Blutkoagula  in  der 
Gegend  der  zweiten  Stirn windung.  Die  Koagula  wurden  entfernt.  Schon  am 
nächsten  Tage  wurde  Patientin  klarer,  sie  saß  im  Bett  und  begann  zu  sprechen. 
Das  Bewußtsein  kehrte  immer  mehr  wieder,  Patientin  antwortete  auf  Fragen, 
erkannte  ihre  Eltern.  Aber  das  Hungergefühl  verließ  die  Patientin  zunächst 
noch  nicht  und  erst  am  vierten  Tage  hörte  sie  auf,  um  Essen  zu  weinen;  sie 
sagte  zwar,  daß  sie  sehr  hungrig  sei,  konnte  ihren  Appetit  aber  jetzt  schon 
bemeistern.  Seit  dem  10.  Juni  quälte  sie  das  Hungergefühl  nicht  mehr.  Die 
Erinnerung  an  die  Krankheit  war  erloschen,  das  Gedächtnis  der  Patientin  hatte 
gelitten.  Noch  zwei  Monate  später,  als  sie  schon  ihre  volle  Urteilskraft  wieder- 
gewonnen hatte,  war  das  Gedächtnis  noch  recht  schwach.  Selbst  nach  1  '/j 
Jahren  war  sie  noch  nicht  vollständig  wiederhergestellt. 

lu  diesem  Falle  befindet  sich  also  das  ßiudengebiet,  von  welchem 
aus  es  zur  Entwicklung  der  Bulimie  kam,  weiter  nach  vorn,  als  in  dem 
Pall  SoLLiER  und  ÜELAaENiERE,  nämüch  im  Bereiche  der  mittleren 
Stii'nwindung,  also  im  vorderen  Teil  der  motorischen  Rindenzone,  ein 
Befund,  welcher  mit  den  Ergebnissen  des  Tierexperimentes  viel  besser 
sich  in  Einklang  bringen  läßt.  Ob  der  Bulimie  eine  Störung  der  Be- 
Avegungsfunktion  des  Magens  oder  eine  abnorm  gesteigerte  Sekretions- 
tätigkeit der  Magendrüsen  (s.  weiter  unten)  zu  Grunde  liegt,  bleibt 
hier  natürlich  dahingestellt. 

Immerhin  geht  aus  der  allgemein  bekannten  Erscheinung  des  psy- 
chischen Erbrechens  vollkommen  klar  hervor,  daß  in  der  Hirnrinde  des 
Menschen  motorische  Magencentra  sein  müssen.  Ich  beschrieb  Fälle 
von  Zwangserbrechen  ^)  als  Beweis  für  die  auffallenden  Wirkungen 
psychischer  Momente  auf  das  Bewegungsvermögen  des  Magens. 

Besondere  klinische  Einzelbeläge,  die  die  Eindencentra  der  Darm- 
bewegungen betreffen,  haben  wir  nicht.  Allgemein  bekannt  aber  ist 
die  Bedeutung  psychischer  Faktoren  für  die  Tätigkeit  des  Darmkanales, 
welche  namentlich  bei  Gelegenheit  stärkerer  depressiver  Affekte  auf- 
fallend zutage  tritt.  In  gewissen  Fällen,  die  ich  aus  eigener  Anschau- 
ung gut  kenne,  kommt  es  zu  intestinalen  Zwangskrisen,  weiche  konstant 
unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  (so  z.  B.  beim  Verlassen  des 
Hauses,  zu  Gast  usw.)  sich  einstellen. 

Bei  neuropathisch  Veranlagten  äußert  sich  jede  Aufregung  sofort 
an  den  Verrichtungen  des  Darmkanales  und  dies  ist  unbedingt  ein 
Zeichen  dafür,  daß  auch  bei  dem  Menschen  besondere  Rindencentra 
vorhanden  sein  müssen,  welche  die  Tätigkeit  des  Darmrohres  in  mehr 
oder  weniger  auffälliger  Weise  beeinflussen  können. 

Man  kennt  endlich  eigentümlich  psychische  Störungen  des  De- 
fäkationsaktes,  welche  mit  Alterationen  der  Tätigkeit  des  Sphincter  ani 
zusammenhängen.^)    Ich  habe  diese  Zustände  wiederholt  beobachtet. 

Faßt  man  alle  bisherigen  Darlegungen  kurz  zusammen,  so  wird 
man  sagen  können:  Der  gesamte  Nahrungsaufnahme-  und  Magendarm- 
traktus  befindet  sich  bezüglich  seiner  motorischen  Verrichtungen  unter 
emem  gewissen  Einfluß  der  Gehirnrinde.    Die  Centra,  welche  auf  die 


W.  Bechterew,  Obosren.  psihiatr.  1900,  S.  419. 

Oppenheim  Uber  den  psychischen  Ursprung  einiger  Störungen  der 
und  Harnentleerung.    Medic.  obosrgn.    Juni  1910. 
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verschiedenen  Abschnitte  dieses  Organsj^stemes  einwirken,  verteilen  sich 
offenbar  über  die  motorische  Zone  der  Gehirnrinde,  und  von  diesen 
Ceutren  aus  können  im  Tierexperiment  sowoiil  erregende,  als  aucli 
hemmende  Wirkungen  auf  die  Bewegungen  des  Darnu-ohres  ausgelöst 
werden. 


3.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Funktion  der 

HarnaWeitung. 

a)  Das  Rindencentrum  des  Detrusor. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Bei  Ferrier  findet  man  den  ersten  Hin- 
weis darauf,  daß  die  Reizung  bestimmter  Stellen  der  Gehirnrinde  zu 
Kontraktionen  der  Blase  und  zur  Entleerung  des  Urins  führt.^) 

Einen  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Blasenentleerung  hat  so- 
dann Bochefontaine  bemerkt.^)  Er  fand  an  kuraresierten  Hunden,  daß 
die  Reizung  des  äußeren  Teiles  des  linken  Gyrus  sigmoideus  vor  dem 
Sulcus  cruciatus  schon  nach  Verlauf  weniger  Sekunden  starke  Kon- 
traktionen der  Blase  auslöst,  welche  zur  Entleerung  des  Blaseninhalte 
führen.  Als  in  dieser  Beziehung  wirksamer  Bezirk  der  Gehirnrinde 
wird  von  ihm  jene  Stelle  angegeben,  wo  der  Gyrus  sigmoideus,  sich 
vor  dem  Sulcus  cruciatus  krümmend,  nach  hinten  umzubiegen  beginnt, 
um  hier  den  Sulcus  cruciatus  zu  begrenzen.'^) 

Späterhin  fügte  Bochefontaine  dem  Gesagten  hinzu,  daß  im  Be- 
reiche der  Windung,  welche  den  Sulcus  cruciatus  umgibt,  mindestens 
vier  Rindenstellen  vorkommen,  deren  Reizung  Kontraktion  der  Harn- 
blase erzeugt.^) 

Als  Bochefontaine  aber  bemerkt  hatte,  daß  mechanische  Faktoren, 
welche  die  Dura  mater  treffen,  namentlich  auch  Schnittverletzungeu 
derselben,  Kontraktionen  der  Harnblase  hervorrufen,  kam  er  von  der 
Annahme  besonderer  Rindencentra  für  die  Blase  zurück,  blieb  aber  bei 
der  Ansicht,  daß  die  Faradisation  der  Gehirnrinde  eine  Reizwirkung 
auf  die  Blasennerven  ausübt.  Wie  sich  aus  seinen  hierbezüglichen 
Versuchen  herausstellte,  wirken  beide  Hemisphären  in  gleicher  Weise 
auf  die  Blasentätigkeit  ein. 

Fr.  Franck  erzielte  durch  Reizung  der  Gehirnrinde  im  Gebiete 
der  hinteren  Centraiwindung  gleichzeitig  Kontraktionen  der  Harnblase 
und  gewisse  Gefäßveränderungen.  Er  meint  aber,  daß  zwischen  diesen 
beiden  Erscheinungen  ein  näherer  Zusammenhang  nicht  besteht.  Aus 
den  Kurven  war  zu  erkennen,  daß  die  Kontraktionen  der  Harnblase 
früher  einsetzten,  als  e.s  zu  einem  Ansteigen  des  Blutdruckes  kam  und 
ebenso  hörten  auch  die  Kontraktionen  der  Harnblase  früher  auf  als 
die  Kontraktion  der  Gefäße  nachließ.  Im  Falle  schwacher  Reizung 
beobachtete  Franck  manchmal  Kontraktionen  der  Harnblase  ohne  jeg- 
liche vasomotorische  Reaktion.*) 


')  D.  Ferrier,  Experim.  researches  in  cerebral  phys.  and  path.  1873. 
»)  Bochefontaine,  Gaz.  Med.  de  Paris  1875.  _  j. 

»)  Bochefontaine,  Etüde  exper.  de  l'inHuence  exercee  par  la  faradisatioa 
de  l'ecorce  grise  etc.    Arch.  d.  physiologie  norm,  et  path.  II  Serie.    1876,  i.  Iii, 

^'      «)  Fb.  Franck,  Le^ons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  etc.  Paris  1887. 
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2.  Experimentelle  Untersuchungsbefunde.  —  Diesen  Stand  hatte 
die  Lehre  von  den  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Tätigkeit  der 
Harnblase,  als  ich  s.  Z.  zu  einer  Untersuchung  dieser  Verhältnisse 
schritt.^) 

Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Hunde  und 
Katzen,  die  mit  Kurare  behandelt  wurden. 

Auf  beiden  Seiten  wurde  eine  Ureterfistel  angelegt  und  gleichzeitig  die 
Urethra  unterbunden.  Darauf  erzeugte  man  einen  Schnitt  im  oberen  Teil  der 
Harnblase  und  führte  durch  die  so  angelegte  Öffnung  eine  olivenförmige  sil- 
berne Kanüle  ein,  an  deren  Hals  die  Harnblase  mittels  einer  Ligatur  befestigt 

wurde. 

Man  verband  sodann  die  Kanüle  mit  einem 
Manometer.    Die  Harnblase,  das  Verbindungs- 
rohr des  Manometers  und  das  Manometer  selbst 
wurden  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
/  I  /    "''^  füllt.    Das  andere  Ende  des  Manometers  wurde 

/  mit  einem  MAREy'schen  E-egistrierapparat  ver- 

bimden. 

Um  einen  Einfluß  der  Darmbewegungen 
auf  die  Harnblase  zu  verhindern,  hielten  wir  die 


Fig.  340. 

Kurve  der  Elasenkontraktionen  bei  Reizung 
der  Gehirnrinde.  —  jB  Anfang,  E  Ende  der 
Reizung. 


Fig  339. 
Gehirn  des  Hundes.   —  Die 
Reizung  des  Feldes  v  bewirkt 
Kontraktionen  der  Harnblase. 


Fig.  341. 

Kurve  der  Blasenkontraktionen  bei  Reizung  des 
Thalamus.  —  B  Anfang,  E  Ende  der  Reizung. 


Harnblase  außerhalb  der  Bauchhöhle,  umhüllt  mit  hygroskopischer,  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  getränkter  Watte.  '  r 
T^    „^'e  Gehirnrinde  reizte  man  in  diesem  Falle,  wie  gewöhnlich,  mittels  eines 
Du  Bois-REYMOND'schen  Schlitten apparates. 

Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ging  dahin,  daß  das  Gebiet 
der  Gehirnnnde,  dessen  Reizung  Kontraktionen  der  Harnblase  bewirkt 
sich  als  ein  streng  umschriebenes  Feld  darstellt,  welches  den  inneren 
leil  des  vorderen  und  hinteren  Abschnittes  des  Gyrns  sigmoideus  okku- 
piert (Fig.  339),  während  die  lateral  davon  befindlichen  Teile  dieses 


,  n'l.^-  SfCHTERKw  u.  N  MisLAWSKi,  Die  motorischen  Centra  der  Harnblase 
im  Gehirn.   Arh.  psihiatr.  1888,  Bd.  12. 
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Gynis,  sowie  die  übrigen  dort  angrenzenden  Rindenpartien  bezüglich 
der  Harnblase  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  ganz  minimale  Wirkung 
ergaben. 

Die  Kontraktionen  der  Harnblase,  welche  man  bei  der  Reizung 
des  bezeichneten  Rindenfeldes  erhält,  sind  im  allgemeinen  recht  lebhaft, 
wenngleich  die  Kurve  (Fig.  340)  flacher  erscheint  und  eine  längere 
Latenzperiode  verrät,  als  die  entsprechende  Kurve,  welche  den  Rei- 
zungseffekt am  Thalamus  aufzeigt  (Fig.  341), 

Obwohl  nun  die  hier  benutzten  Untersuchungsmethoden  keinen 
Anlaß  gaben,  an  der  Richtigkeit  des  von  uns  erzielten  Resultates  Zweifel 
zu  hegen,  trat  Guepin  mit  der  Behauptung  auf,  die  Gehirnrinde  er- 
zeuge Harnblasenkontraktionen  nicht  auf  direktem  Wege,  sondern  nur 
durch  eine  Hemmung  der  Tätigkeit  der  Sphincteren.^) 

Nun  ist  aber  im  Anschlüsse  an  meine  und  Guepin's  Mitteilungen 
späterhin  eine  hierbezügliche  Untersuchung  von  Dr.  Deagomanov  er- 
schienen, deren  Ergebnis  mit  dem  meiner  Untersuchungen  vollkommen 
übereinkommt.^) 

Er  experimentierte  an  jungen  Katzen,  beobachtete  aber  —  ein 
wesentlicher  Mangel  dieser  Untersuchung  —  mit  bloßem  Auge,  ohne 
sich  der  graphischen  Methoden  zu  bedienen.  Er  hat  gleich  mir  er- 
kannt, daß  als  am  meisten  wirksam  sich  in  dieser  "Beziehung  darstellt 
nicht  der  äußere  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus,  sondern  der  innere 
Abschnitt  des  Gyrus,  nämlich  der  innere  Teil  seiner  vorderen  Hälfte, 
bezw.  der  Gyrus  centralis,  von  wo  aus  Faserzüge  durch  das  Marklager 
zum  Thalamus  sich  begeben,  in  welcher  nach  meinen  durch  Deagoma- 
nov gleichfalls  als  richtig  bestätigten  Nachweisen  sich  das  subkortikale 
Harnblasen centrum  befindet. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  Deagomanov  in  einem  von  drei 
Versuchen  auch  vom  medialen  hinteren  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus 
aus  schwache  Harnblasenkontraktionen  erhielt  und  daß  umgekehrt  oft 
starke  und  sogar  sehr  lebhafte  Blasenkontraktionen  in  dem  Falle  ein- 
traten, wenn  der  Sulcus  cruciatus  gereizt  ward,  was  Deagomanov  als 
gleichbedeutend  mit  gemeinsamer  Reizung  des  vorderen  und  hinteren 
Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  glaubt  auffassen  zu  sollen.^) 

Es  unterliegt  auf  jeden  Fall  keinem  Zweifel,  daß  das  Rinden- 
ceutrum  des  Detrusor  in  der  motorischen  Zone  lokalisiert  ist  und  zwar, 
entgegen  den  Angaben  von  Bochefontaine,  im  inneren-vorderen  Ab- 
schnitt dieser  Zone. 

Diese  Wirkung  der  Gehirnrinde  kommt  gleichermaßen  von  der 
einen,  wie  von  der  anderen  Hemisphäre  aus  zu  Stande.  Sie  ist  direkt 
motorischer  Natur,  denn  jeder  Gedanke  daran,  es  könnte  sich  hier  ^um 
einen  indirekten  Einfluß  der  Vasomotoren  auf  die  Harnblase  handeln, 
wird  total  gegenstandslos  nicht  nur  wegen  des  Mangels  irgend  eines 
Parallelismus  zwischen  den  Harnblasenkurven  und  den  Blutdruckkurven 
und  wegen  der  Möglichkeit,  mittels  schwacher  Ströme  isolierte  Kon- 

')  GüfePiN,  Sur  l'innervation  vesicale,  Journ.  de  la  Physiologie  1892. 
T.  38,  S.  322. 

2)  A.  Dbagomanov,  Über  den  Einfluß  des  Gehirns  auf  die  Harnentleerung. 

Dissert.  1896.  ^         ,  .  ^ 

»)  W.  Bkohtkrew,  Über  die  Centra  der  Harnblase.    Obosren.  psihiatr. 

1896,  Nr.  8. 
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traktionen  der  Harnblase  ohne  jede  Veränderung  des  Blutdruckes  her- 
vorzurufen, sondern  auch  im  Hinblicke  darauf,  daß  die  Harnblasen- 
Konti-aktionen  und  die  vasomotorischen  Centra  in  der  Gehirnrinde  eine 
total  verschiedene  Lage  haben. 

In  recht  beachtenswerter  Weise  hat  sich  bei  Gelegenheit  von  Unter- 
suchungen meines  Laboratoriums  (Dr.  Osipov)  erkennen  lassen,  daß  mit 
der  Ausbildung  der  epileptischen  Krämpfe  in  dem  durch  elektrische 
Eindenreizung  erzeugten  Anfall  konstant  auch  Harnblasenkontraktionen 
zu  Stande  kommen.  Die  Blasenkontraktionen  setzen  gleichzeitig  mit 
den  tonischen  Krämpfen  ein  und  bestehen  meist  noch  längere  Zeit  nach 
dem  Aufhören  der  übrigen  Krämpfe  fort.  In  der  darauffolgenden  Phase 
bemei'kte  man  eine  gewisse  Erschlaffung  der  Harnblasenwände. 

Es  ist  natürlich  nicht  zu  leugnen,  daß  die  epileptischen  Krämpfe 
während  des  Anfalles  auch  direkt  auf  die  Wände  einer  gefüllten  Harn- 
blase Einfluß  üben  können.  Aber  die  Tatsache,  daß  die  Blasenkon- 
traktionen fortdauern,  nachdem  die  übrigen  Krämpfe  des  epileptischen 
Anfalles  bereits  zum  Stillstaude  gekommen,  weist  darauf  hin,  daß  es 
sich  in  diesem  Falle  nicht  um  bloßen  mechanischen  Druck  auf  die 
Harnblasenwände  handeln  möchte. 

Andererseits  ist  experimentell  direkt  nachweisbar,  daß  die  Unter- 
minierung der  Gehirnrinde  während  des  epileptischen  Aufalles  die 
krampfhaften  Blasenkontraktionen  schnell  aufhebt,  eine  Erscheinung, 
welche  gegen  eine  Beteiligung  der  subkortikalen  Ganglien  an  der  Ent- 
stehung dieser  Blasenkontraktionen  spricht. 

b)  Das  Rindencentrum  des  Sphincter  urethrae. 

Im  bisherigen  handelte  es  sich  um  Kontraktionen  der  allgemeinen 
Blasenwände  bezw.  um  die  Tätigkeit  des  eigentlichen  Detrusor.  Diese 
werden  jedoch  gewöhnlich  begleitet  von  einer  Erschlaffung  des  M. 
sphincter  urethrae,  welche  den  Eintritt  des  Harnblaseninhaltes  in  den 
Kanal  der  Urethra  ermöglicht.  Dem  Sphincter  urethrae  kommt  in  der 
Gehirnrinde  auch  ein  eigenes  Centruni  zu,  von  welchem  seine  Kon- 
traktionen und  seine  Erschlaffung  abhängen. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Schon  Fr.  Franck  erzielte  durch 
ßindenreizung  isolierte  Kontraktionen  des  Sphincter  urethrae  und  des 
Detrusor  und  sogar  eine  isolierte  Erschlaffung  derselben.  Es  handelte 
sich  dabei,  wie  er  betont,  um  eine  echte  Erschlaffung  des  Sphincter 
urethrae,  nicht  aber  um  eine  Forcierimg  desselben  durch  starke  Er- 
höhung des  intravesikalen  Druckes.  Warum  die  Eindenreizung  in  einem 
Fall  Kontraktionen,  in  einem  anderen  Fall  eine  Erschlaffung  des  Sphincter 
urethrae  ergibt,  entscheidet  Franck  nicht.  ^) 

So  wurde  bewiesen,  daß  die  Erschlaffung  des  Sphincter  urethrae 
offenbar  auch  beim  geAvöhnlichen  Urinieren  beteiligt  ist. 

2.  Experimentelle  Befunde.  —  Eingehend  untersucht  wurde  darauf 
das  Centrum  des  Sphincter  urethrae  in  meinem  Laboratorium  (Dr.  Meyer) 
mittels  Eegistrierung  der  Harnblasenbewegungen  durch  ein  in  den  An- 
fang der  Urethra  eingeführtes  kleines  Stück  Fischblase.  Wie  sich  aus 
diesen  Untersuchungen  ergab,  erhält  man  Kontraktionen  des  Sphincter 


')  Fe.  Franck,  Lepons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau.   Paris  1887. 
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iirethrae  duvcli  Keizung  des  lateralen-hinteren  Teiles  des  Gyrus  sig- 
moideus  des  Hundes  dicht  hinter  dem  Lateralende  des  Sulcus  cruciatus.i) 

Weitere  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Rkimkuh)  haben 
dann  dargetan,  daß  man  von  der  Gehirnrinde  aus  auch  Homraungs- 
wirkungen  auf  den  Sphincter  urethrae  ausüben  kann  und  zwar  an- 
nähernd von  derselben  ßindeustelle  aus,  welche  Kontraktionen  des 
Detrusor  ergeben. 

Seit  den  Versuchen  von  Zeissl  ist  bekannt,  daß  auch  die  periphere 
Reizung  des  N.  erigens  zu  einer  Eröffnung  des  Sphincter  urethrae  ohne 
gleichzeitiges  Nachlassen  des  Druckes  in  der  Harnblase  führt.^) 

Rehfisch  hat  das  Vorhandensein  von  Hemmungsfasern  für  den 
Sphincter  urethrae  im  N.  erigens,  sowie  von  Hemmungsfasern  für  den 
Detrusor  im  N.  hypogastricus  zwar  in  Abrede  gestellt.^) 

Doch  ergab  sich  eine  Bestätigung  der  Ergebnisse  von  Zeissl  so- 
wohl in  den  toxikologischen  Untersuchungen  von  Haug,  als  auch  in  dem 
von  Frankl-Hochwart  und  Zuckerkaxdl  erbrachten  Nachweis  ver- 
schiedener pathologischer  Störungen  der  Blasenentleerung. 

In  neuester  Zeit  haben  v.  Frankl-Hochwart  und  Fröhlich  fest- 
zustellen versucht,  ob  die  Blasenentleerung  auf  einem  Vorgang  beruht, 
welcher  vom  Gehirn  ausgehend  zu  einer  Erschlaffung  des  Sphincter 
urethrae  oder  zu  Kontraktionen  des  Detrusor  führt,  oder  ob  dabei 
beides  zugleich  stattfindet.*)  Es  lag  ihnen  gleichzeitig  an  einer 
Nachprüfung  der  Angaben  von  Zeissl  über  das  unmittelbare  Auftreten 
einer  Sphinctererschlaffung  bei  der  Reizung. 

Um  dies  zu  entscheiden,  gibt  es  zwei  Wege:  entweder  man  eröffnet  die 
Harnblase  durch  einen  Schnitt,  wie  dies  Zeissl  tat,  oder  man  führt  in  die  Harn- 
blase ein  breites  Abflußrohr  ein,  welches  die  Harnblase  mit  einem  mit  Wasser 
gefüllten  Giasgefäß  verbindet. 

Trotzdem  der  Sphincter  urethrae  im  letzteren  Falle  nur  einem  ver- 
schwindenden Druck  unterliegt,  öffnet  er  sich  bei  der  Reizung  des 
N.  erigens,  wie  schon  Zeissl  dartat  und  Frankl  und  Fröhlich  be- 
stätigt haben. 

Letztere  Beide  erkannten  übrigens,  daß  der  Effekt  der  Erigens- 
reizung  nicht  absolut  konstant  ist.  Im  Gegenteil,  bei  der  Anfüllung 
der  Harnblase  mit  Flüssigkeit  erzielte  man  vom  N.  erigens  aus  nicht 
eine  Erschlaffung,  sondern  eine  Zusammenziehung  des  Sphincter  urethrae, 
ganz  wie  bei  der  Reizung  des  N.  hypogastricus. 

Dies  ist  offenbar  ein  Beweis  dafür,  daß  in  diesen  Nerven  sowohl 
Hemmungsfasern  als  auch  Erregungsfasern  verlaufen. 

Zum  Zwecke  der  Untersuchung  der  kortikalen  Hemmungswirkun- 
gen auf  den  Sphincter  urethrae  durchschnitten  Frankl-Hochwart 
und  Fröhlich  vor  oder  während  des  Versuches  beide  Nn.  hypo- 
gastrica  und  Nn.  pudendi.    Dabei  erhielten  sie  in  8  von  21  Versuchen 


Meyer,  Nevrolog.  vestn.  1893,  Bd.  1,  H.  1. 

-)  Zeissl,  Über  die  Innervation  der  Blase  und  der  männlichen  Harnröhre. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  25—14.  —  Uber  die  Innervation  der  Blase 
usw.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1901,  Bd.  27,  H.  5.  —  Weitere  Untersuchungen 
usw.    Pflügers  Archiv  Bd.  89. 

')  Rebfisch,  Über  die  Innervation  der  Harnblase.  Pflügers  Archiv  Bd. 
161,  S.  529. 

*)  rKANKL-HocHWART  u.  A.  FRÖHLICH,  Über  die  kortikale  Innervation  der 
Harnblase.    Neurolog.  Centralbl.  1904,  Nr.  14. 
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von  den  aktiven  Rindcustellen  aus  eine  Ersclilaffung  dos  Sphincter 
urethrae  nach  Ablauf  einer  7  Sekunden  langen  Latenzzeit. 

Die  in  dieser  Beziehung  wirksame  Stelle  der  Gehirnrinde  hat 
kaum  mehr  als  wenige  Millimeter  Durchmesser  und  besitzt  auf  beiden 
Seiten  eine  symmetrische  Lage.  Diese  Stelle  entspricht  ihrer  Lage 
nach  ganz  und  gar  dem  Sphincterapparat  des  Anus.  Sie  findet  sich 
1  cm  nacli  hinteu  vom  Sulcus  cruciatus  nud  melirere  Millimeter  bis  zu 
1  cm  vom  Rande  der  Hemisphäre  entfernt.  Die  Stellen  für  die  Kon- 
traktionen des  Detrusor  und  diejenigen  für  die  Erschlaffung  und  Zu- 
sammenziehung des  Sphincter  urethrae  überdecken  einander  und  auch 
beim  Hunde  ist  eine  getrennte  Lokalisation  dieser  Funktionen  nicht 
zu  ermitteln.  —  Beachtenswert  ist  die  große  Ermüdbarkeit  der  Gehirn- 
rinde im  Punkte  der  Blasenkontraktionen. 

Ebenso  leicht  gelingt  auch  der  sog.  Rücklaufversuch  von  Zeissl, 
wobei  es  sich  um  Einführung  von  Flüssigkeit  von  der  Urethra  aus  in 
die  Blase  handelt.  Eine  gewisse  Inkonstanz  des  Befundes  beziehen 
Frankl-Hochwart  und  Fröhlich  auf  individuelle  Variationen  des  Faser- 
verlaufes im  peripheren  Nervenapparat. 

c)  Psychische  Beeinflussung  der  menschlichen  Harnblase. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Gehirnrinde  auf  die  Blasentätigkeit 
beim  Menschen  sind  vor  allem  beachtenswert  die  Ermittelung  von 
Mosso  und  Pellacani,  welche  auf  Grund  spezieller  Beobachtungen  am 
Menschen  unter  Einführung  eines  weiblichen  Katheters  in  die  Harn- 
blase und  graphische  Registierung  der  Harnblasenkontraktioneu  zu  dem 
Nachweis  gelangt  sind,  daß  psychische  Faktoren  unzweifelhaft  auf  die 
Blasenentleerung  Einfluß  üben. 

Nach  ihren  Befunden  führt  die  Reizung  eines  beliebigen  sensiblen 
Nerven  zu  reflektorischem  Harnlassen.  Von  der  Existenz  eines  Ant- 
agonismus zwischen  dem  Sphincter  urogenitalis  und  dem  Detrusor  vesicae 
konnten  sie  sich  nicht  überzeugen.^) 

Le  Gross  Clark  hat  sich  sodann  auf  Grundlage  klinischer  Be- 
obachtungen in  dem  Sinne  geäußert,  daß  der  Wille  direkt  auf  die 
Kontraktionen  der  Harnblasen  wände  Einfluß  übt. 

Ferner  gelangte  Born  nach  klinischen  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen an  sich  selbst  zu  der  Vorstellung,  daß  der  Detrusor  vesicae  unter 
dem  Einflüsse  willkürlicher  Impulse  erschlaffen  und  sich  zusammen- 
ziehen kann.  Die  Hemmung  der  Blasenentleerung  soll  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  in  der  Regel  beruhen  auf  einer  Insuffizienz 
der  willkürlichen  Kontraktionen,  nicht  aber  auf  Sphincterspasmen. 
Spezifische  Hemmungswirkungen  für  die  Harnblase  nimmt  Born  nicht 
an.  Nach  seiner  Meinung  gibt  der  Sphincter  internus  der  Harnblase 
schließlich  dem  Drucke  des  Harns  ebenso  nach,  wie  auch  der  Sphincter 
ani  dem  Drucke  der  Fäkalmassen  weicht. 


')  Mosso  et  Pellacani,  Sur  le  fonction  de  la  vessie.  Chapitre  V.  L'lnflu- 
ence  du  cerveau  et  de  la  moelle  epinlere  sur  les  fonctions  de  la  vessie.  Arcli. 
Italien,  de  Biol.  T.  I,  fasc.  I  et  II.  1882. 

^)  Born,  Zur  Kritik  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  von  den 
ülasenfunktionen.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1886,  Bd.  25,  S.  118. 
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Auch  Genouville  schreibt  dem  Willen  einen  direkten  Einfluß  auf 
die  Blasentätigkeit  zu.^) 

d)  Pathologische  Zustände  der  kortikalen  Blaseninnervation. 

Man  kennt  auch  aus  dem  Bereiche  der  menschlichen  Pathologie 
wo  vorhandene  Störungen  der  Harn  blasen tätigkeit  in  Abhängigkeit 
von  Affektionen  der  Gehirnrinde  zu  bringen  sind.  Von  klinischen  Be- 
obachtungen, welche  die  Existenz  eines  Einflusses  der  Gehirnrinde  auf 
die  Harnblasentätigkeit  wahrscheinlich  zu  machen  geeignet  sind,  nenne 
ich  hier  die  Fälle  von  Troje,  Jastrowitz,  v.  Fraxkl-Hochwart  und 
0.  ZucKERKANDL,  Erb,  Pineles,  Czyhlaez'')  Und  Marburg  und  Fried- 
mann. ^) 

Recht  instruktiv  erscheinen  in  dieser  Beziehung  namentlich  die 
Beobachtungen  von  Czthlarz  und  Marburg,  wo  eine  14  Tage  dauernde 
Harnverhaltung  bestand,  worauf  der  Harn  wieder  willkürlich  gelassen 
werden  konnte,  als  man  aus  Anlaß  einer  durch  ein  altes  Trauma  be- 
wirkten JACKSON'schen  Epilepsie  die  motorische  Rindenzone  operativ 
angriff.*) 

Volle  Beachtung  verdient  der  von  Jastrowitz  erzählte  Fall,  wo 
im  Laufe  von  drei  Tagen  totale  Harnverhaltung  und  hartnäckige  Ob- 
stipation bei. voller  Erhaltung  des  Bewußtseins  bestand.  Bei  der  Sek- 
tion fand  man  ein  Gliosarkom,  welches  im  hinteren  Abschnitt  der 
ersten  und  zweiten  Stirnwindung  und  in  der  vorderen  Centralwin- 
dung  saß.^) 

In  dem  von  Frankl-Hochwart  und  Zuckerkandl  untersuchten 
FaU  bestanden  Klagen  über  erschwertes  Urinieren  bei  Vorhandensein 
von  tuberkulöser  Meningitis.^) 

Nicht  ohne  Bedeutung  erscheinen  hier  auch  die  Beobachtungen 
von  Troje')  und  Pineles.**) 

In  anderen  Fällen  verläuft  die  Gehirnerkrankung  unter  Erschei- 
nungen von  Incontinentia  urinae  et  alvi,  trotz  voller  Erhaltung  des 
Bewußtseins.  So  war  es  z.  B.  in  dem  von  Stein  berichteten  Fall,  wo 
eine  Destruktion  des  ganzen  hinteren  Drittels  der  rechten  Hemisphäre 
vorlag. 

Im  Hinblick  auf  alle  diese  Fälle  kommen  Czyhlarz  und  Mar- 
burg zu  dem  Schluß,   daß  das  Rindenfeld  für  die  Harnblase  in  der 


1)  G-ENODviLLE,  Dn  Tole  de  la  contractilite  vesicale  dans  la  miction  normale. 
Arch.  de  la  physiol.  1894. 

*)  V.  Czyhlarz  und  MABBURe,  Uber  cerebrale  Blasenstörungen.    Jahrb.  f. 
Psych.  1901.  ^ 

3)  Friedmann,  Zur  Kenntnis  der  cerebralen  Blasenstörungen.    Mund,  med, 
Wochenschr.  1903,  Nr.  37.  -r  i. 

*)  Czyhlarz  und  0.  Marburg,  Über  cerebrale  Blasenstörungen.    Jahrb.  f. 
Psych,  u.  Neur.  1901. 

Jastrowitz,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lokalisation  im  Gehirn  usw. 
Verh.  d.  Vereins  f.  inn.  Medizin  in  Berlin.  Leipzig.  Thieme  1888.  Zit.  nach 
Czyhlarz  und  Marburg,  a.  a.  O.  _,  ,      ,  , 

•)  Frankl-Hochwart  und  ZüOKErkandl,  Die  nervösen  Erkranlsungen  der 
Blase.    Nothnagels  spez.  Path.  u.  Ther.,  Bd.  19,  T.  2,  H.  1.  -n    *  i 

^)  Troje,  Chirurgische  Beiträge  z.  Lokalisation  der  Großhirnrinde.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1894,  Bd.  20. 

PxNBLEs,  Wien.  med.  Presse  1898,  Nr.  45. 
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motorischen  Zone  zu  suchen  ist,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  das  Arm- 
centrum in  das  Beincentrum  übergeht,  und  annähernd  in  der  Gegend, 
wo  nach  dem  OßERSTEiNER'schen  Schema  das  Hüftcentrum  lokalisiert 
sein  muß. 

In  klinischer  Beziehung  äußert  sich  diese  Störung  in  der  Unfähig- 
keit zum  willkürlichen  Urinlassen,  also  in  Harnverhaltung,  welche  im 
Falle  unilateraler  Affektion  vorübergehend  zu  sein  pflegt. 

Einen  Fall,  welcher  für  die  kortikale  Lokalisation  der  Harnblasen- 
funktionen Bedeutung  hat,  teilt  Goldmann  mit. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  41jährige  Frau,  welche  mit  dem  Kopf  an 
eine  Eisenstange  stieß  und  seitdem  an  starken  Schmerzen  in  der  linken  Kopf- 
hälfte litt.  Später  folgten  Schwindelanfälle,  Schlaflosigkeit  und  unzusammen- 
hängende Rede;  Bewußtlosigkeit  und  Lähmungen  waren  nicht  vorhanden.  Er- 
staunlich erschwert  war  dabei  das  Urinieren  trotz  starkem  Harndrang. 

Unter  dem  linken  Scheitelbein  5  cm  über  dem  Ohr  fand  sich  eine 
elastische,  druckempfindliche,  nicht  pulsierende  Verdickung,  welche  im 
Liegen  verschwand,  aber  im  Stehen  Daumengroße  erreichte.  Wie  sich 
bei  der  Operation  herausstellte,  handelte  es  sich  um  eine  durch  das 
erlittene  Trauma  hervorgerufene  tuberkulöse  Knochenerkrankung.  Der 
Abszeß  kommunizierte  mit  einem  epiduralen  Herde.  Letzterer  lag  über 
den  unteren  zwei  Dritteln  der  hinteren  Centraiwindung,  zum  Teil  auch 
über  dem  oberen  und  unteren  Scheitelläppchen  und  über  der  oberen 
Schläfenwindung  und  übte  einen  Druck  auf  die  Gehirnoberfläche  aus. 

Endlich  schilderte  neuerdings  Friedemann  einen  bemerkenswerten 
Fall  von  Schädeltrauma  bei  einem  9jährigen  Kinde,  wo  die  Affektion 
der  Grenze  des  oberen  Drittels  der  hinteren  Centraiwindung  entsprechen 
mußte. 

Von  Herdsymptomen  fand  man  außer  dem  anfangs  vorhanden  gewesenen 
tonischen  Krampf  des  rechten  Armes  und  einer  gewissen  Erschwerung  des 
Schreibens  Ercheinungen  von  Harnverhaltung,  welche  mit  der  Zeit  in  nächt- 
liche Inkontinenz  übergingen.^) 

Dieser  Fall  spricht,  wie  Friedemann  annimmt,  in  Übereinstimmung 
mit  den  Befunden  von  Czyhlarz  und  Marburg  für  eine  Lokalisation 
des  Centrums  der  willkürlichen  Harnentleerung  in  der  Nähe  des  Arm- 
centrums. 

Diese  Angabe  verdient  unzweifelhaft  eine  gewisse  Beachtung.  Aber 
um  die  genauere  Lokalisation  des  Kindencentrums  der  Harnblase  beim 
Menschen  zu  ermitteln,  dazu  eignen  sich  am  besten  Fälle  mit  um- 
schriebenen Rindenfunktionen.  Solche  Fälle  liefert  uns  aber  die  Litera- 
tur vorläufig  noch  nicht.  Doch  sprechen  alle  vorhandenen  klinischen 
Befunde  dafür,  daß  auch  bei  dem  Menschen  in  der  Gehirnrinde  analoge 
Centra  für  die  Harnblasentätigkeit  vorliegen,  wie  sie  im  Tierexperiment 
dort  nachweisbar  sind. 


')  Goldmann,  Beiträge  zur  Hirnchirurgie  1904,  Bd.  42,  S.  187. 
-)  Friedemann,  Zur  Kenntnis  der  cerebralen  Blasenlähmungen  usw.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  37,  S.  1591. 
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4.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  das  Herz  und  auf  das 

Gefälisystem. 

Daß  psychische  Momente  auf  die  Tätigkeit  des  Herzens  und  des 
Gefäßsystems  Einfluß  üben,  ist  eine  so  augenscheinliche  und  allgemein 
bekannte  Tatsache,  daß  man  meinen  sollte,  wir  hätten  hier  eines  der 
bestbearbeiteten  Gebiete  physiologischer  Forschung  vor  uns.  Und  doch 
ist  dies  nicht  so.  Man  hat  sich  mit  den  Beziehungen  der  Gehirnrinde 
zu  der  Tätigkeit  des  Herzens  und  Gefäßsystems  später  zu  befassen  an- 
gefangen, als  mit  der  Ermittelung  der  übrigen  motorischen  Funktionen 
der  Gehirnrinde.  Die  das  Gefäßsystem  im  ganzen  betreffenden  Fragen 
blieben  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  vielen  Beziehungen  unangegriffen 
oder  ungelöst,  wenn  es  auch  längst  bekannt  ist,  wie  sehr  die  Tätigkeit 
der  Körpermuskulatur  mit  den  Verhältnissen  der  Blutzirkulation  und 
speziell  auch  mit  dem  Gefäßdrucke  zusammenhängt.  Es  ist  ja  bei- 
spielsweise direkt  nachgewiesen,  daß  die  Strychninvergiftung  nicht 
kuraresierter  Tiere  zu  einem  lebhafteren  Ansteigen  des  Blutdruckes 
führt,  als  bei  Tieren,  welche  nicht  mit  Kurare  behandelt  wurden. 

a)  Literarische  Angaben. 

Die  ersten  Notizen,  Avelche  den  Einfluß  des  Großhirns  auf  die 
Tätigkeit  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems  betreffen,  findet  man  bei 
Danilevski.^)  Indem  er  den  Blutdruck  in  der  Carotis  und  Cruralis 
kuraresierter  Hunde  bei  Einleitung  künstlicher  Atmung  bestimmte,  fand 
er,  daß  die  Reizung  der  Gehirnrinde  über  der  Fossa  S3''lvii  entsprechend 
dem  Facialisfelde,  sowie  im  Bereiche  eines  Teiles  des"  Gyrus  postfron- 
talis  hochgradige  Veränderungen  der  Herztätigkeit  und  des  Zustandes 
des  Gefäßsystems  hervorruft.  Die  Wirkung  der  Reizung,  welche  nur 
langsam  und  allmählich  ihr  Maximum  erreichte,  äußerte  sich  in  einem 
Ansteigen  des  Seitendruckes  und  in  einer  geringen  Frequenzzunahme 
der  Herzkontraktionen,  welche  in  der  Phase  maximal  gesteigerten  Seiten- 
druckes in  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  übergeht.  Im  allgemeinen 
hängt  diese  Wirkung  direkt  ab  von  der  Stärke  und  Dauer  der  Reizung 
und  kann  6 — 12  Sekunden  anhalten,  wobei  der  Blutdruck  manchmal 
von  150  mm  auf  240  mm  Quecksilber  steigt. 

An  das  primäre  Ansteigen  des  Blutdruckes  schließt  sich  manch- 
mal noch  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  sekundäre  Elevation 
des  Blutdruckes  an. 

Bei  stärkerer  Reizung  erzielte  Kovalevski  auch  vom  Ammonshorne 
aus  Veränderungen  der  Herz-  und  Gefäßtätigkeit.  Die  Durchschneidung 
des  Gyrus  sigmoideus  über  dem  Verlängerten  Mark  verändert  jedoch 
den  Blutdruck  nicht,  woraus  Kovalevski  schließt,  daß  den  Hemisphären 
des  Großhirns  nicht  eine  tonische  Wirkung  auf  das  vasomotorische 
Centrum  des  Verlängerten  Markes  zukommt. 

Auch  reflektorisch  erzielte  Kovalevski  von  Ischiadicus  und  Tibialis 
aus  nach  vollzogener  Durchschneidung  des  Gyrus  sigmoideus  über  dem 
Verlängerten  Mark  Wirkungen  auf  das  Herz  und  auf  das  Gefäß.  Doch 


•)  V.  Danilevski,  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Gehirns.  1874. 
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bedarf  es  zum  Zustandekommen  dieses  Reflexes  gewöhnlich  stärkerer 
Reize  als  in  dem  Falle,  wenn  das  Verlängerte  Mark  noch  mit  dem 
übrigen  Gehirn  zusammenhängt.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  über 
dem  Verlängerten  Mark  befindlichen  Gehirnpartien  für  die  Ausbildung 
der  Herz-  und  Gefäßreflexe  nicht  bedeutungslos  sind,  Avenn  es  auch 
nicht  zu  entscheiden  ist,  welche  Rolle  in  dieser  Beziehung  der  Gehirn- 
rinde und  welche  den  subkortikalen  Ganglien  zufällt. 

Diese  Untersuchungen  haben  unter  anderem  dargetan,  daß  die 
vasomotorischen  Folgeerscheinungen  der  Reizung  des  Centraisystems  ge- 
wöhnlich von  Herzveränderungen  begleitet  werden.  Auch  die  peripher 
bedingten  Reflexe  bringen  gleichzeitig  das  Vaguscentrura,  sowie  das 
vasomotorische  Centrum  zur  Erregung. 

Doch  kommen  alle  Wirkungen  des  Gyrus  sigmoideus  auf  das  Herz, 
sowie  z.  T.  auch  seine  Wirkungen  auf  den  Blutdruck  nur  im  Falle  der 
Unversehrtheit  der  Vagi  zu  Stande.  Es  bedarf  hierzu  einer  außer- 
ordentlich starken  Reizung  der  Gehirnrinde,  welche  nach  der  Ansicht 
KovALEvsEi's  in  diesen  Fällen  höchstwahrscheinlich  direkt  und  zwar 
dui-ch  Sti-omschleifen  den  Gehirnschenkeln  übermittelt  wird. 

Die  Untersuchungsbefunde  von  Lepine  und  Boghefontaine  haben 
dargetan,  daß  die  Reizung  des  Gyrus  postfrontalis  ein  hochgradiges 
Ansteigen  des  Blutdruckes  bewirkt.  Das  Verhalten  der  Gehirnrinde  zu 
der  Speichelsekretion  untersuchend,  fanden  Lepine  und  Boghefontaine, 
daß  zwischen  dem  vasomotorischen  und  dem  speichelsekretorischen 
Affekt  eine  strenge  Übereinstimmung  in  topographischer  Beziehung 
nicht  existiert,  worauf  wir  an  einer  späteren  Stelle  noch  zurückgreifen,^) 

Nach  den  Ermittelungen  von  Bacchi  und  BocHEFONTAmE  ergibt 
die  Reizung  des  Gyrus  sigmoideus  vor  dem  Sulcus  cruciatus  beim 
Hunde  eine  hochgradige  Gefäßverengerung  der  Papilla  nervi  optici  auf 
beiden  Seiten.  Da  die  gleiche  Wirkung  aber  auch  bei  der  Reizung 
des  Lobus  olfactorius  eintrat,  so  konnte  jene  Rinden  Wirkung  möglicher- 
weise durch  Stromausbreitung  auf  den  Riechlappen  bedingt  sein.'*) 

BocHEFOKTAiNE  denkt  an  einen  direkten  und  gekreuzten  Einfluß 
der  Rindenreizung  auf  den  Gefäßapparat.  Er  überzeugte  sich,  daß  der 
Gefäßdruck  dabei  steigen  und  sinken  kann.  Auch  die  Pulsfrequenz 
kann  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  zu-  und  abnehmen.  Diese  un- 
gleichen Reizerscheinungen  erklärt  Bochefontaine  dadurch,  daß  in 
manchen  Fällen  die  Erregung  von  Seiten  der  Rinde  durch  die  Anfangs- 
teile der  Vagi,  in  anderen  Fällen  durch  die  Bahn  des  Sympathicus  zur 
Wirkung  gelangen  soll.  Wenn  man,  wie  Boghefontaine  dies  tut,  beim 
Hunde  das  oberste  sympathische  Halsganglion  durchschneidet  und  da- 
bei den  Vagus  unversehrt  läßt,  so  können  auf  der  Oberfläche  noch 
Punkte  ausfindig  gemacht  werden,  deren  Reizung  den  Blutdruck  in  die 
Höhe  treibt.  Wenn  man  dagegen  beide  Vagi  auf  der  Strecke  zwischen 
Schädelbasis  und  dem  oberen  sympathischen  Halsganglion  durchschnei- 
det, dann  ergibt  die  Reizung  der  nämlichen  Punkte  ein  Fallen  des 
Blutdruckes  und  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Bociiefontainb  ver- 
gleicht diese  Erscheinungen  mit  den  Wirkungen,  welche  man  bei  der 
Reizung  des  N.  depressor  beim  Kaninchen  erhält.») 

')  Lepink  et  Bochefontaine,  Gaz.  med.  de  Paris,  1857,  Nr.  2. 
*)  Bacchi  et  Bochkfontaine,  Gaz.  med.  1875,  Nr.  51. 
')  Bochkfontaine,  Gaz.  med.  1875,  Nr.  51. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 
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Schiff  hat  gefunden,  daß  die  hinter  dem  Lobus  olfactorius  befind- 
lichen Rindeupartien  im  Falle  ihrer  Reizung  eine  Beschleunigung  der 
Herztätigkeit  ergeben.  Dieser  Erfolg  wird  nicht  einmal  durch  die  totale 
Narkose  des  Versuchstieres  aufgehoben.  Die  in  diesem  Falle  zu  Stande 
kommende  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  hängt,  wie  ScmpF  erschließt, 
nicht  von  der  Erhöhung  des  Blutdruckes  ab  und  ist  auch  nicht  reflek- 
torischen Ursprunges,  sondern  wird  durch  Reizung  der  Wurzeln  des 
N.  accessorius  und  des  N.  laryngeus  superior  bedingt.')  —  Schiff's 
vorgefaßte  Meinung,  daß  ein  direkter  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  das 
Herz  und  auf  das  Gefäß  nicht  bestehen  soll,  spricht  sich  deutlich  genug 
in  diesem  Satze  aus. 

Brown-Säquard  beobachtete  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  mit 
dem  Glüheisen  einen  unvollständigen  Lidschluß  auf  der  Reizseite,  Ver- 
engerung der  Pupille  und  Injektion  der  Conjunctiva  des  gleichen  Auges. 
Außerdem  fand  man  am  Ohr,  an  der  Schnauze  und  an  den  Nasen- 
löchern der  Reizseite  Erscheinungen,  welche  auf  eine  bestehende  Para- 
lyse des  Halssympathicus  deuteten.  Die  gleichen  Erscheinungen  erhält 
man  nach  der  Angabe  Brown-Säquard's  auch  im  Falle  mechanischer 
Reizung,  sowie  bei  der  Reizung  der  Dura  und  Pia  mater  und  selbst 
bei  Wundverletzungen  der  Kopfhaut  und  des  Pericranium.  Die  er- 
wähnte Paralyse  führt  Brown-Sequard  auf  eine  Rindenreizung  zurück. 

Das  Gehirn  wirkt  nach  Brown- Sequakd 's  Ansicht  überhaupt  auf 
allen  Gebieten,  selbst  auf  dem  Gebiete  der  Motilität,  im  Sinne  eines- 
Hemmungsapparates  gegenüber  den  tieferliegenden  Centren^),  ein  Satz^ 
der  im  wesentlichen  unrichtig  ist. 

Balogh  bestimmte  mittels  Stromreiz  mehrere  (bis  zu  7)  Punkte, 
deren  Reizung  die  Herztätigkeit  beschleunigt,  die  Reizung  eines  dieser 
Punkte  au  der  Übergangsstelle  der  Fissura  lateralis  in  die  Fissura 
coronalis  ergab  jedoch  Verlangsamung  der  Herztätigkeit.  Eine  Verlang- 
samung der  Herztätigkeit  beobachtete  er  aber  auch  bei  der  Reizung 
des  Ammonshornes. 

Bei  dem  Kaninchen  fand  Balogh  vier  Punkte  heraus,  deren  Rei- 
zung die  Herztätigkeit  beschleunigt  und  einen  Punkt,  welcher  sie  ver- 
langsamt. Die  Abtragung  der  Gehirnheraisphären  führte  beim  Hunde 
nach  Balogh's  Beobachtungen  zu  einer  Verlangsamung  der  Herztätig- 
keit, während  er  beim  Kaninchen  nach  dem  gleichen  Eingriffe  eine 
Beschleunigung  der  Herztätigkeit  auftreten  sah.^) 

Nach  den  Angaben  von  D aotlevski *),  BocHEFONTAiifE,  Eckhard^), 
mir  und  Mislavski"),  Fr.  Frakck')  u.  A.  bewirkt  die  Wirkung  der 
Gehirnrinde  im  Tierexperiment  Veränderungen  der  Herztätigkeit.  Co>ti 


^)  Schiff,  Untersuchungen  über  die  naotorischen  Punktionen  des  Großhirns. 
Arch.  f.  exper.  Pathol.  1875,  Bd.  3. 

.    *)  Bbown-Säqdard,  Arch.  de  Phys.  1875. 

^)  Balogh,  Untersuchungen  über  die  motorischen  Eunktionen  des  Groß- 
hirns. Arch.  f.  exper.  Path.  1875,  Bd.  3.  —  Untersuchungen  über  den  Einfluß 
der  Großhirnhemisphären  und  des  kleinen  Hirns  usw.  Centralbl.  f.  Physio- 
logie, 1876. 

*)  Danilbvski,  Pflügers  Arch.  1875. 

">)  Eckhard,  Beitr.  z.  Anat.  u.  Phys.  1868. 

")  Bechterew  u.  Mislawski,  Neurol.  Centralbh  1886. 

Fr.  Eranck,  Le<;ons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau,  Paris  1887. 
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konstatierte  gleichfalls  Veränderungen  des  Gefäßdruckes  und  der  Herz- 
tätigkeit bei  Reizungen. 

Nach  Bochepontaine's  Befunden  an  kuraresierten  Hunden  erzeugt 
die  Reizung  des  Gyrus  sigmoideus  vor  dem  Sulcus  cruciatus  selbst  bei 
der  Anwendung  relativ  schwacher  Ströme  ein  allmähliches  Ansteigen 
des  Blutdruckes  mit  Pulsverlangsamung  von  192  auf  144  in  der  Minute. 
Dieser  Veriangsaraung  geht  aber  eine  Beschleunigung  der  Herztätigkeit 
voraus.  Gewöhnlich  wird  die  Herztätigkeit  im  Maße  des  Ansteigens 
des  Blutdruckes  allmählich  frequenter,  dann  wird  sie  langsamer,  wenn- 
gleich die  Blutdruckkurve  dabei  stark  ansteigt;  späterhin  gleicht  sich 
die  Herztätigkeit  wieder  aus  und  darauf  kehrt  auch  der  Blutdruck  zu 
seiner  normalen  Höhe  zurück. 

Bei  der  Reizung  der  den  Sulcus  cruciatus  angebenden  "Windung 
erhielt  Bochepontaike  ein  Sinken  des  Blutdruckes,  welches  aber  im 
ganzen  nicht  bedeutend  und  nur  vorübergehend  war. 

Eine  analoge  Wirkung  beobachtete  er  auch  bei  der  Reizung  des 
ei-sten,  zweiten  und  dritten  FERRiEß'schen  Punktes  und  weniger  kon- 
stant bei  der  Reizung  des  fünften  und  zehnten  FERRiER'schen  Punktes. 

Doch  ergab  sich  ihm  aus  seinen  Untersuchungsbefunden,  daß  ein 
bestimmtes  Verhältnis  zwischen  Blutdruckniveau  und  Pulsfrequenz  nicht 
vorhanden  ist. 

In  Fällen,  wo  es  bei  der  Rindenreizung  zum  Sinken  des  Blut- 
druckes und  zur  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  kommt,  führt  Boche- 
FOJfTAiNE  diese  Wirkung  zurück  auf  übergeleitete  Erregung  der  Vagi 
und  der  centralen  Ursprünge  des  Depressor.  Das  Ansteigen  des  Blut- 
druckes erklärt  er  durch  Wirkung  auf  die  Vasokonstriktoren.  Die  korti- 
kale Reizung  kann  nach  der  Auffassung  von  Bochefontaine  in  man- 
chen Fällen  die  Anfänge  des  Depressor,  in  anderen  vorzugsweise  die 
Vasokonstriktoren  erregen. 

Nach  den  Befunden  Bochefontaine's  erhält  man  bei  der  Reizung 
mehrerer  Punkte  der  Gehirnrinde  Pupillenerweiterung.  ^) 

Bochefontaine  ist  bei  seinen  Untersuchungen  die  Inkonstanz  der 
erregbaren  Punkte  der  Gehirnrinde  aufgefallen.  Er  erklärt  dies  da- 
durch, daß  ein  Teil  der  zur  Rinde  gelangenden  Fasern  in  einen  Zustand 
deutlicher  Erregung  übergeht,  während  gleichzeitig  andere  solche  Rinden- 
fasern ausruhen  oder  sich  in  einem  Zustande  latenter  Erregung  befin- 
den. Nach  seiner  Meinung  gelangen  zu  der  Rinde  nur  sensible  Nerven- 
fasern, und  alle  Wirkungen  der  Rindenerregung  faßt  er  als  reflekto- 
risch auf,  bedingt  durch  Sinneserregungen,  wie  dies  schon  vorher  viele 
Andere  (Vulpian,  Franck,  Pitres,  Brown-Sequard,  Couti)  angenommen 
haben.  2) 

Nach  den  Angaben  von  Danilevski  bewirkt  das  Rindengebiet  des 
Facialis  ebenfalls  ein  Ansteigen  des  Blutdruckes,  er  glaubt  aber  nicht, 
daß  die  Rindencentra  in  tonischer  Weise  auf  die  Gefäßcentra  wirken 
könnten,  da  die  Abtragung  der  Rindencentra  keinen  großen  Einfluß 
auf  den  Gefäßdruck  hat. 


*)  BocHEFONTAiNB,  Etude  cxperim.  de  l'influence  exercee  par  la  faradisation 
de  l'ecorce  grise  du  cerveau  etc.    Arch.  de  phye.  norm,  et  path.  1876,  Nr.  2. 

Bochefontaine,  Notes  sur  le  deplacement  des  points  excitables  da  cer- 
veau.   Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1883,  t.  1. 
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In  den  Versuchen  von  Franck  bestand  bei  schwacher  Rinden- 
reizung gewöhnlich  verlangsamte  Ifetätigkeit,  bei  starkem  Strome  da- 
gegen beschleunigte  Herztätigkeit. 

Ferner  haben  die  Untersuchungen  von  Landois  und  Eülekburg 
dargetan,  daß  die  Zerstörung  der  Gehirnrinde  in  der  Nachbarschaft  der 
motorischen  Contra  eine  Steigerung  der  Temperatur  der  kontralateralen 
Beine  der  Versuchstiere  um  1,5—13°  C  bewirkt. 

Nach  zwei  Tagen  gleicht  sich  diese  Temperaturdifferenz  raeist  aus, 
docli  war  sie  in  einzelnen  Fällen  noch  nach  zwei  Monaten  zu  bemerken. 
Bei  der  Reizung  dieser  Contra  trat  eine  geringe  und  kurzdauernde  Ab- 
kühlung der  kontralateralen  Extremitäten  ein.  Im  Falle  stärkerer  Rei- 
zung jedoch  stieg  die  Temperatur  der  kontralateralen  Extremitäten. 
Demnach  handelt  es  sich  in  diesen  Untersuchungen  um  den  Nachweis, 
daß  die  Gehirnrinde  eine  bestimmte  Wirkung  auf  die  Körpergefäße 
ausübt.^) 

Diese  Befunde  sind  in  der  Folge  von  vielen  Seiten  nachgeprüft 
worden, _  so  von  Vulpian,  Küssnkr,  Hitzig,  mir,  Conti,  Rosexthal, 
Wood,  Ce^ihin  u.  A.  Doch  stimmen  die  Ergebnisse  dieser  Erhebungen 
weitaus  nicht  mit  einander  überein.  Die  einen,  wie  Küssxer  und 
Kandnitz,  stellen  das  Vorhandensein  von  Wärmecentren  für  die  Ex- 
tremitäten in  der  Gehirnrinde  ganz  in  Abrede,  andere  dagegen  sind 
von  ihrer  Existenz  überzeugt. 

Meine  eigenen  Untersuchungsbefunde,  welche  im  folgenden  ein- 
gehendere Behandlung  finden,  sprechen  unbedingt  für  das  Bestehen 
besonderer  Gefäßceutra  in  den  den  motorischen  Centreu  benachbarten 
Rindenregionen. 2) 

Minor  gelangte  bei  einer  Nachprüfung  der  Landois-Eulexburg- 
schen  Untersuchungen  an  Hunden  nicht  zu  einem  Ergebnis,  welches 
die  Existenz  von  Vasokonstriktorencentren  in  der  Gehirnrinde  positiv 
beweisen  würde.  Er  fand  jedoch,  daß  schon  die  schwache  Reizung 
eines  bestimmten  Punktes  des  Stirnlappens  beim  Kaninchen  fast  neben 
und  ein  wenig  nach  vorn  vor  den  Centren  für  das  Schließen  der  kontra- 
lateralen Lidspalte  nach  Ferrier  eine  Erweiterung  der  Gefäße  des 
kontralateralen  Ohres  bewirkt.  Die  Lage  dieses  Punktes  variiert  nur 
sehr  w^euig.  Andere  Rindenstellen  ergaben  eine  solche  Wirkung  nicht 
Es  handelt  sich  hier,  wie  Minor  findet,  nicht  um  eine  Reflexerschei- 
nung, denn  das  reflektorische  Erröten  beider  Ohren  von  der  Dura  und 
Pia  mater  aus  tritt  nach  18  Sekunden  ein,  während  das  Erröten  des 
kontralateralen  Ohres  bei  der  Rindenreizung  schon  nach  8  Sekunden 
erfolgt. 

Ob  das  betreffende  Centrum  in  erregender  Weise  auf  das  Vaso- 
dilatatorencentrum  des  Verlängerten  Markes  wirkt  oder  ob  er  das  Vaso- 
konstriktorencentrum  beeinflußt  oder  was  sonst  seine  Rolle  ist  —  alle 
diese  Fragen  bleiben  unbeantwortet. 

Nach  der  auffallenden  Reizwirkung  zu  urteilen,  welche  in  Minor's 
Experimenten  vorhanden  war,  ist  anzunehmen,  daß  hier  direkte  vaso- 
dilatatorische  Wirkungen  voriiegen,  doch  müssen  dafür  natüi-lich  posi- 
tive Beweise  geliefert  werden. 

')  Eulenburg  u.  Landois,  1876,  S.  250. 

»)  W.  Bechterew,  Versuch  einer  klinischen  Darstellung  der  Körpertempe- 
ratur bei  Geisteskranken.    Dissert.  St.  Petersburg  1881. 
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Nach  den  Untersuchungen  Strickbr's  bewirkt  die  Reizung  der 
Gegend  des  Sulcus  cruciatus  in  2 — 10  Sekunden  bei  kuraresierten  Hun- 
den ein  Steigen  oder  Sinken  des  Seitendruckos.  Die  Reizung  anderer 
Rindenstellen  ergab  ihm  keine  Gefäßerscheinungen.^) 

Stricker  nimmt  in  der  Gehirnrinde  sowohl  Vasodilatatoren,  als 
auch  Vasokonstriktoren  an.  Wenn  die  Erregbarkeit  der  Vasokonstrik- 
toren  überwiegt,  so  kommt  es,  wie  Stricker  annimmt,  bei  der  Rinden- 
reizung zu  einem  Ansteigen  des  Blutdruckes;  wenn  dagegen  die  Erreg- 
barkeit dei  Vasodilatatoren  überwiegt,  so  erhält  man  verminderten 
Blutdruck.  Bei  gleicliem  Erregbarkeitsgrade  beider  Faserarten  ist  die 
AVirkung  gleich  Null.  Analog  verhält  es  sich  nach  Strickers  Ansicht 
mit  den  Herzfaseru:  je  nachdem,  welche  von  den  Fasern  früher  er- 
müden, kommt  es  zu  einer  Verlangsamung  oder  zu  einer  Beschleuni- 
gung der  Herztätigkeit.  —  Für  gewöhnlich  ermüden  die  Vasodilatatoren 
in  der  Gehirnrinde  früher  als  die  Vasokonstriktoren;  daher  erhält  man 
raeist  einen  vasokonstriktorischen  Reizungseffekt  von  der  Rinde  aus. 
Im  Falle  der  Ermüdung  der  Rinde  nach  Reizen  tritt  eine  Latenzperiode 
ein  mit  vorübergehender  Depression  des  Blutdruckes,  zurückführbar  auf 
die  Tätigkeit  des  N.  depressor,  welcher,  wie  Stricker  annimmt,  auf  die 
Tätigkeit  der  Vasokonstriktorencentra  herabsetzend  wirken  kann. 

Auf  Ersetzung  und  Ergänzung  der  Vasokonstriktoren  durch  Vaso- 
dilatatoren führt  Stricker  auch  die  thermische  Wirkung  zurück,  welche 
in  den  Versuchen  von  Landois-Eulenbürg  von  der  Rinde  aus  erzielt 
wurde.  Das  Ansteigen  der  Temperatur  der  Rindencentra  und  das  Sin- 
ken der  Temperatur  bei  der  Reizung  dieser  Cenfra  betrachtet  Stricker 
vom  Standpunkt  der  Analogie  mit  den  Folgeerscheinungen  der  Durch- 
schneidung und  Reizung  des  Ischiadicus,  denn  die  bei  der  Durchsclmei- 
dung  des  Ischiadicus  aufti-etende  Erhöhung  der  Temperatur  der  Extre- 
mität macht  im  Falle  der  Reizung  des  peripheren  Stumpfes  des  durch- 
schnittenen Nerven  sofort  einem  Herabgehen  der  Temperatur  daselbst 
Platz. 

Nach  der  Angabe  von  Richet  führt  die  Stromreizung  des  vorderen 
Teiles  des  Gyrus  sigmoideus  zu  einem  beträchtlichen  Ansteigen  des 
Blutdruckes,  welches  noch  fortbesteht,  wenn  der  Reiz  nicht  mehr  ein- 
wirkt. Was  die  Herzkontraktionen  betrifft,  so  werden  sie  anfangs 
frequenter,  später  aber  kommt  es  zu  einer  Verlangsam ung  der  Herz- 
tätigkeit. Im  FaUe  der  Ermüdung  des  Tieres  und  bei  allgemein  herab- 
gesetztem Blutdruck  liefert  auch  eine  stärkere  Stromreizung  keine 
Wirkung. 

Im  Laufe  der  Jahre  1885  und  1886  experimentierte  ich  nach  der 
hier  verfolgten  Richtung  hin  an  kuraresierten  Hunden  unter  graphischer 
Aufnahme  der  Blutdruckschwankungen  mit  dem  LuDwio'scheu  Kymo- 
graphen.2)  Ich  werde  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  später  dar- 
stellen. 

Fr.  Franck  studierte  sodann  die  Veränderungen  des  Herzens  und 
des  Gefäßsystems  im  Zusammenhange  mit  den  motorischen  Erschei- 
nungen, welche  während  des  durch  Rindenreizung  hervorgerufenen 


')  Stricker,  üntersucliungen  über  die  Gefäßnervencentren  im  Gehirn  und 
Rückenmark.    Med.  Jahrb.  Wien  1886,  H.  1. 

W.  Bechterew  u.  Mislawski,  Arh.  psihiatr.  1886. 
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epileptischen  Aufalles  auftreten.  Nach  seinen  Befunden  entspricht  die 
Verlangsamung  der  Herztätigkeit  der  tonischen  Periode,  die  Beschleu- 
nigung der  Herztätigkeit  dagegen  der  klonischen  Periode  des  epilep- 
tischen Anfalles;  das  Fehlen  von  Erscheinungen  seitens  des  Herzens 
entspricht  dem  Status  postepilepticus. 

Je  nach  dem  wechselnden  Bilde  des  epileptischen  Anfalles,  in 
welchem,  wie  bei  der  totalen  Epilepsie,  die  tonische  Periode  von  einer 
klonischen  abgelöst  wird  oder,  wie  bei  der  partiellen  Epilepsie,  nur 
eine  tonische  Periode  besteht,  oder  endlich  klonische  Krämpfe  tonischen 
Platz  machen,  weist  auch  die  Herztätigkeit  entsprechende  Veränderungen 
auf.  Nach  der  Ansicht  von  Franck  sind  die  Herzerscheinungen  bei 
starker  Rindenreizung,  und  sei  es  auch  bei  kuraresierten  Versuchstieren, 
stets  epileptischer  Natur.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Verände- 
rungen der  Herztätigkeit  und  der  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gefäß- 
systems zwar  gleichzeitig  bei  der  Rindenreizung  auftreten  und  bestehen, 
daß  sie  aber  selbständige  Erscheinungen  darstellen  and  indirekt  nicht 
aufeinander  einwirken.  Dafür  sprechen  die  folgenden  Verhältnisse: 
1.  bei  der  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  in  der  tonischen  Phase 
kann  der  Blutdruck  erheblich  ansteigen,  und  zwar  offenbar  infolge  einer 
vasokonstriktorischen  Wirkung,  welche  der  Verlangsamung  der  Herz- 
tätigkeit gewissermaßen  ein  Gegengewicht  bietet;  2.  bei  unveränderter 
Herztätigkeit  beobachtet  man  nicht  selten  ein  Ansteigen  des  Gefäß- 
druckes, was  offenbar  als  Folge  einer  Zusammenziehung  der  Gefäße 
auftritt;  3.  die  Ausschließung  des  Herzens  durch  Vagusdurchschneidung 
oder  Atropininjektion  verhindert  nicht  das  Ansteigen  des  Blutdruckes; 
4.  das  Verhalten  des  Blutdruckes  im  peripheren  und  centralen  Arterien- 
stück spricht  für  das  Bestehen  einer  Gefäß  Wirkung;  5-.  endlich  besteht 
ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  den  manometrischen  Schwankungen 
des  Blutdruckes  und  den  Druckveränderungen  der  gefäßhaltigen  Organe, 
wie  z.  B.  der  Nieren,  ein  Umstand,  welcher  auf  eine  Kontraktion  der 
Gefäßwände  hinweist. 

Die  Ursache  des  Ansteigens  des  Blutdruckes  in  der  tonischen 
Phase  des  epileptischen  Anfalles  liegt  nach  der  Ansicht  von  Fra^'CK 
sowohl  in  der  erhöhten  Muskelspannung,  als  auch  in  der  gesteigerten 
Venosität  des  Blutes. 

Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  das  Herz  und  auf  das  Gefäß- 
system vergleicht  Franck  den  entsprechenden  Wirkungen,  welche  man 
bei  der  Reizung  peripherer  Nerven  erhält.  Eine  starke  und  plötzliche 
Reizung  ergibt  nach  seiner  Meinung  in  beiden  Fällen  eine  Verlang- 
samung der  Herztätigkeit,  während  eine  schwache  und  biegsame  Rei- 
zung die  Herztätigkeit  beschleunigt. 

In  Betracht  kommt  dabei  indessen  auch  der  Grad  der  Erregbarkeit 
des  gereizten  Teiles  des  Nervenstammes. 

Ich  muß  hier  bemerken,  daß  Beobachtungen  über  die  Veränderun- 
gen der  Herztätigkeit  im  Verlaufe  des  epileptischen  Anfalles  schon  früher 
von  VüLPiAN  gemacht  worden  sind.  Er  konstatierte  während  des  epi- 
leptischen Anfalles  eine  Beschleunigung  der  Herztätigkeit,  manchmal 
aber  auch  eine  Verlangsamung  und  IiTegularität  des  Rhythmus.  — 


1)  Fr.  Franck,  Influenae  des  excitations  simples  et  epileptogenes  du  cerveau 
Sur  l'appareil  circulatoire.    Comptes  rendus  1888,  t.  107. 
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Während  der  epileptischen  Anfölle  beobachtete  Vulpian  u.  a.  G-efäß- 
zusammenziehung  in  der  Leher,  Niere,  Milz,  ferner  Ausbildung  von 
Gehirnbruch  in  der  Trepanationsöffnung,  lebhaftere  Blutungen  aus  den 
verletzten  Gefäßen,  Kongestion  im  Augen hintergrunde,  manchmal  Hä- 
morrhagien  in  den  Lungen  und  im  Magendarmkanale. 

Franck  spricht  u.  a.  von  der  wechselnden  Erregbarkeit  der  Gehim- 
rmde.  Manchmal  ist  ein  Reiz,  welcher  zu  Beginn  des  Versuches  eine 
geringe  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  bewirkte,  später  hinreichend, 
um  eine  Verlangsaraung  der  Herztätigkeit  zu  erzeugen. 

Aus  allen  seinen  Untersuchungen  erschließt  Franck  das  Fehlen 
bestimmter,  den  motorischen  Centren  vergleichbarer  Gefäßcentra  in  der 
Gehirnrinde.  Es  besteht  nach  seiner  Ansicht  nur  ein  einziges  gemein- 
sames Centrum,  was  auf  alle  Körpergefäße  unter  Beteiligung  des  vaso- 
motorischen Hauptcentrums  im  Verlängerten  Mark  eine  Wirkung  aus- 
übt; ein  solches  Centrum  findet  sich  in  der  rechten,  ein  zweites  in  der 
linken  Hemisphäre. 

In  einer  (aus  Danilevski's  Laboratorium  hervorgegangenen)  Arbeit 
über  die  Folgeerscheinungen  der  Eeizung  der  Gehirnrinde  faßt  öerevkov 
seine  auf  das  Herz  und  auf  das  Gehirn  sich  beziehenden  Ergebnisse 
in  folgenden  Sätzen  zusammen  ^) : 

1.  Als  die  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  die  Funktion  des  Herzens 
und  des  Gefäßsystems  am  meisten  aktive  Stelle  der  Gehirnrinde  und 
der  weißen  Substanz  erscheint  ein  bestimmter  Teil  der  vierten  Primär- 
windung (Gyrus  sigmoideus  Landois),  welcher  um  den  Sulcus  cruciatus 
herum  sich  findet;  in  diesem  Rindenfelde  ist  die  Pars  praecruciata 
aktiver,  als  die  Pars  postcruciata. 

Gleich  wirksam  in  dieser  Beziehung  erscheint  auch  das  psycho- 
motorische Centrum  des  Facialis,  welches  im  Bereiche  der  dritten  Primär- 
windung (Landois),  dicht  hinter  der  Pars  postcruciata  seinen  Platz  hat. 
Die  Reizung  aller  dieser  Stellen  selbst  mit  schwachen  Strömen  bewirkt 
oft  ein  starkes  primäres  Ansteigen  des  Blutdruckes  unter  Beschleunigung 
bezw.  Verlangsaraung  der  Herztätigkeit. 

2  Sämtliche  von  der  Rinde  und  von  der  weißen  Substanz  aus  er- 
zielbaren Wirkungen  können  in  drei  verschiedene  Gruppen  eingeteilt 
werden. 

a)  Bei  der  einfachsten  Form  der  Wirkung  steigt  der  Blutdruck 
um  wenig  mehr  als  20—30  mm  Hg  ohne  jegliche  Veränderung  der 
Herztätigkeit.  Diese  Wirkung  ist  sehr  häufig  und  hat  keine  lange 
Dauer. 

b)  Zu  einem  mäßig  erhöhten  Blutdruck  gesellt  sich  eine  beschleu- 
nigte Herztätigkeit.  Diese  Wirkung  kommt  ebenfalls  nicht  selten  vor 
und  ist  nicht  von  langem  Bestände. 

c)  Bei  der  seltensten,  aber  lebhaftesten  Form  der  Wirkung  findet 
man  beide  Folgeerscheinungen  der  Gehirnreizung  in  den  höchsten  Graden 
ihrer  Ausbildung  miteinander  vereinigt,  nämlich  beschleunigte  Herz- 
tätigkeit, stark  erhöhten  Blutdruck  und  hochgradig  verlangsamte  Herz- 
tätigkeit. 

Alle  diese  Wirkungen  setzen  gewöhnlich  schon  sehr  bald  nach  der 


>)  A.  ÖEBEVKOV,  über  den  Einfluß  der  Gehirnhemisphären  auf  das  Herz 
und  auf  das  Gefäßsystem.    Harkov  1892.  * 
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Applikation  des  Reizes  ein  und  zwar  mit  Beschleunigung  (vielleicht 
auch  Abschwächung)  der  Herzschläge  und  schnellem  Ansteigen  des 
Blutdruckes.  Auf  der  höchsten  Höhe  des  Systoledruckes  gehen  die 
Herzpulsationen  in  hohe  (vielleicht  auch  starke)  und  seltene  Wellen 
über.  Nachdem  der  Druck  5—10  Sekunden  seine  maximale  Höhe  ein- 
gehalten hat,  sinkt  er  unter  allmählichem  Schwächerwerden  und  Ab- 
flachung der  systolischen  Blutwelle  nach  und  nach  ebenfalls  bis  auf 
das  vor  der  Reizung  vorhanden  gewesene  Niveau  (primäre  Höhe)  zu- 
rück oder  —  was  häufiger  ist  —  er  bleibt  noch  i— 2  Minuten  über 
der  primären  Höhe  stehen.  In  der  ersten  Phase  dieser  Wirkungen 
wird  die  Herztätigkeit  um  15 — 20  Schläge  in  der  Minute  und  mehr 
verlangsamt  gegen  den  vor  der  Reizung  vorhanden  gewesenen  Zustand; 
der  Puls  beträgt  dann  50—70.  Was  das  Herz  bei  solcher  Verlang- 
samung während  einer  bestimmten  Zeit  an  Systolezahl  verliert,  gewinnt 
es  anscheinend  an  kontraktiler  Energie  der  Ventrikel,  da  jede  einzelne 
Pulswelle  in  dieser  Periode  den  Manometerdruck  um  70 — 80  mm  er- 
höht, während  in  der  Periode  der  beschleunigten  Herztätigkeit  nur  eine 
Manometererhöhung  um  6  —  10  —  15  mm  eintritt.  An  der  kymogra- 
phischen  Kurve  haben  einzelne  systolische  Wellen  eine  Höhe  von 
96  mm  Hg. 

3.  Von  dem  sensiblen  Nervus  tibialis  aus  kann-  man  zuweilen  den 
Blutdruck  durch  Reizung  ebensoweit  in  die  Höhe  bringen,  wie  durch 
die  direkte  Reizung  der  Rinde  oder  des  weißen  Hemisphärenmarkes. 
Diese  Wirkungen  sind  jedoch  verglichen  mit  der  Rindenwii'kung  von 
äußerst  kurzer  Dauer;  bei  beschleunigter,  manchmal  auch  bei  kon- 
sekutiv erheblich  verlangsamter  Herztätigkeit  dauern  sie  entweder  so 
lange,  als  der  Nerv  direkt  mit  dem  Strome  gereizt  wird  oder  doppelt 
so  lange,  worauf  sie  schnell  nachlassen  und  verschwinden  unter  Er- 
zeugung einer  kegelförmigen  Kurve.  Diese  Wirkungen  stehen  bezüg- 
lich ihres  allgemeinen  Verhaltens  den  nicht  selten  von  der  weißen 
Sustanz  aus  auftretenden  näher.  Die  kortikalen  Wirkungen  unter- 
scheiden sich  in  auffallender  Weise  1.  dadurch,  daß  sie  von  längerer 
Dauer  sind  sogar  im  Verhältnis  zu  dem  Reizerfolge  der  weißen  Sub- 
stanz, 2.  daß  sie  sich  nach  einer  einmaligen  Reizung  des  aktiven  Rindeu- 
feldes  4 — 6  mal  nacheinander  mit  bestimmten  Intervallen  wiederholen 
(sog,  sekundäre  Wirkungen). 

4.  Die  unter  den  psychomotorischen  „Centren"  der  Gehirnrinde 
gelegene  weiße  Substanz  ergibt  genau  so  große  Druckwirkungen,  wie 
die  graue  Rinde.  Die  Herztätigkeit  hat  aber  dabei  nicht  immer  das- 
selbe Verhalten,  wie  im  Falle  der  Rindenreizung,  und  zwar  ist  die 
Herzsystole  nicht  so  verlangsamt  und  nicht  so  stark.  Man  findet  bei 
der  Reizung  der  weißen  Substanz  seltener  „sekundäre"  Wirkungen  und, 
was  am  allerwesentlichsten,  sie  reagiert  schneller  als  die  Rinde,  hat 
also  eine  kürzere  Latenzperiode  als  diese. 

5.  Manchmal  beobachtet  man  auch  ein  primäres  Fallen  des  Blut- 
druckes, welches  also  direkt  der  Reizung  sich  anschließt  ohne  vorher- 
gehendes Ansteigen  des  Druckes.  Es  ist  gewöhnlich  nicht  groß  und 
überschreitet  selten  30  mm  Hg  und  hängt  nicht  viel  von  der  Strom- 
stärke und  Stromdauer,  sondern  am  meisten  von  der  Lage  der  gereizten 
Stelle  ab. 

6..  Wirkungen  auf  den  Blutdruck  und  auf  die  Herztätigkeit  er- 
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hält  "man  nur  bei  der  Reizung  der  vorderen  Hemisphärenpartion. 
Denkt  man  sich  einen  Frontalschnitt  des  Gehirns  unmittelbar  vor 
dem  Thalamus,  so  haben  die  obere  Fläche  und  die  angrenzende  Seiten- 
fläche des  vor  der  gedachten  Schnittebene  bleibenden  Gehirnsegmentes 
im  allgemeinen  eine  Wirkung  auf  Herz  und  Gefäßsystem  im  oben  an- 
gegebenen Sinn;  die  hinter  dem  Schnitt  belegenen  Hirnteile  sind  in 
dieser  Beziehung  wirkungslos.  Reizt  man  die  postparietalen  Lappen 
selbst  mit  Strömen,  die  unsere  Lippen  nicht  mehr  vertragen,  so  erhält 
man  dort  auch  damit  keine  Wirkung. 

7.  Die  Länge  der  Latenzperiode  für  eine  und  dieselbe  Rinden- 
stelle bleibt  bei  mit  bestimmten  Pausen  aufeinanderfolgender  mehrfacher 
Reizung  eine  Zeit  lang  unverändert.  Man  erhält  selbst  bei  wieder- 
holter Reizung  bestimmter  Stellen  immer  wieder  eine  und  dieselbe  Ver- 
änderung der  Herztätigkeit  und  eine  und  dieselbe  Druckgröße.  Diese 
Eigenschaften  kommen  fast  auschließlich  der  Pars  postcruciata  (des 
Hundes)  zu,  sowie  einer  Stelle,  welche  dem  psychomotorischen  „Cen- 
trum'' des  Facialis  sehr  nahe  liegt. 

Die  gleiche  Konstanz  der  Dauer  der  Latenzperiode,  sowie  der  Aus- 
giebigkeit der  Wii'kung  selbst  gilt  auch  für  die  Reizung  der  peripheren 
Nerven. 

8.  Von  den  Hemisphären  aus  gelangt  die  Erregung  zum  Vagus 
nur  auf  gekreuztem  Wege.  Wenn  man  also  den  rechten  Vagus  durch- 
schneidet, so  erhält  man  nur  durch  die  Reizung  der  rechten  Hemisphäre 
die  gewöhnlichen  Wirkungen  auf  das  Herz;  die  Reizung  der  linken 
Hemisphäre  hat  in  diesem  Fall  eine  abgeschwächte  Wirkung  auf  den 
Blutdruck  und  gar  keine  auf  das  Herz. 

9.  In  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  überdauern  die  Reizungs- 
wirkungen der  Rinde,  der  weißen  Substanz  und  des  Corpus  striatum 
die  Reizung  bezw.  die  Elektrodenberührung  selbst;  die  Periode  des 
Anwachsens  der  Wirkung  bis  zum  Maximum  des  Blutdruckes  ist  meist 
kürzer,  selten  ebenso  lang,  nie  aber  länger,  als  die  Periode  der  Wir- 
kungsabnahrae. 

10.  Es  fand  sich  nie  eine  besonders  auffallende  Abnahme  der  pri- 
mären oder  sekundären  Wirkung,  wenn  nach  starker  elektrischer  Rei- 
zung der  aktiven  Rindenstellen  bei  noch  laufender  Wirkung  Eis  oder 
warmes  Wasser  (von  40"  R)  auf  die  erregten  Rindenpartien  gebracht 
wurde.  Stark  in  Äther  getränkte  Watte  hat  in  diesem  Sinne  eine 
etwas  deutlichere  Wirkung,  denn  die  eingetretene  Wirkung  wird  an- 
scheinend schwächer;  manchmal,  wenn  auch  selten,  beobachtete  man 
eine  Rückkehr  der  Kurve  zur  normalen  Höhe,  wenn  die  Ätherwatte 
bei  noch  laufender  Wirkung  auf  die  gereizte  RindensteUe  gebracht 
wurde. 

11.  Die  zur  Rindenoberfläche  schräg  gerichtete  ünterminierung  der 
gereizten  Rindenstelle  zum  Zwecke  einer  möglichst  schnellen  und  voll- 
ständigen Isolierung  des  primär  gereizten  Rindenfeldes  von  der  übrigen 
Rindenoberfiäche  setzt  manchmal  die  laufende  Wirkung  herab,  aber  in 
manchen  Fällen  hat  sie  gar  keinen  Einfluß  auf  dieselbe.  Ein  deut- 
licher Einfluß  auf  die  primäre  sowohl,  wie  auf  die  sekundäre  Wirkung 
war  nur  im  Falle  der  senkrechten  Abtrennung  der  vorderen  Hemi- 
sphärenlappen von  den  hinteren  mit  scharfem  feinem  Messer  zu  be- 
obachten. 
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12.  Bei  der  Reizung  mit  dem  FLEiscni/schen  Rheonom  erhält  man 
eine  Wirkung  nur  bei  einer  gewissen  Frequenz  der  Sti-omschwankung 
im  Apparat.  Man  kann  dies  so  ausdrücken:  Erste  Periode  der  Wir- 
kung —  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  ohne  Veränderung  des  Blut- 
druckes; zweite  Periode  —  Verlangsamung  und  Steigerung  der  Herz- 
systole bei  mäßigem  Ansteigen  des  Blutdruckes;  dritte  Periode  —  erneute 
Beschleunigung  der  Herztätigkeit  und  Abfall  des  Blutdruckes  unter  den 
vor  der  Reizung  vorhanden  gewesenen  Wert.  Manchmal  fällt  eine 
dieser  Wirkungsphasen  aus. 

13.  Das  Schließen  und  Öffnen  des  konstanten  Stromes  bei  10 — 15 
Sehl  eigen  in  der  5  —  6  Sekunden  währenden  Sitzung  erzeugt  ein  schwaches 
Ansteigen  des  Blutdruckes,  ohne  jegliche  Veränderungen  der  Herz- 
tätigkeit. 

14.  Wenn  der  Hund  spontan  atmet,  also  ohne  Kurare  operiert 
wird,  so  ist  es  fast  unmöglich,  eine  prägnante  Wirkung  (der  Gruppe  c, 
s.  oben,  bei  der  Reizung  der  aktiven  Rindenstellen  zu  erhalten.  Der 
Druck  steigt  bei  einem  solchen  Tier  selbst  nach  starker  Stromreizung 
nur  wenig,  kaum  mehr  als  bis  zur  Hälfte  der  Wirkung  c,  aber  noch 
geringer  ist  die  Reizwirkung  der  auf  die  konsekutive  Verlangsamung 
der  Herztätigkeit  bei  maximalem  Blutdruck. 

Dies  ist  das  sachliche  Ergebnis  von  cerevkov's  Vereuchen.  Bei 
der  Beurteilung  seiner  Experimente  weist  er  darauf  hin,  daß  eine 
Wirkung  ohne  erhöhten  Blutdruck  nicht  vorkommt,  während  Wirkungen 
ohne  Beteiligung  des  Herzens  nicht  selten  sind.  Somit  trifft  die  Er- 
regung zuerst  die  Vasomotoren  und  erst  später  gelangt  sie  zu  den  ner- 
vösen Herzregulatoren,  und  beschleunigt  oder  verlangsamt  dann  die 
Herztätigkeit.  Alle  Veränderungen  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems 
sind,  wie  öerevkov  schließt,  nur  Teilerscheinungen  „eines  allgemeinen 
epileptischen  Zustandes''  des  Versuchstieres,  welcher  durch  die  elek- 
trische Reizung  der  Rindencentra  hervorgerufen  wird.  Es  handelt  sich 
hier,  wie  öerevkov  sich  ausdrückt,  um  eine  jener  Teilerscheiuungen, 
welche  den  epileptischen  Zustand  in  den  übrigen  (willkürlich-motori- 
schen, sekretorischen,  exkretorischen  u.  a.)  Orgaufuuktionen  zum  Aus- 
drucke bringen,  öerevkov  steht  in  dieser  Beziehung  voll  und  ganz  auf 
dem  Standpunkt  von  Fr.  Francs,  welcher  auf  graphischem  Wege  den 
parallelen  Ablauf  der  epileptischen  Erscheinungen  in  den  willkürlichen 
Muskeln  und  in  der  Herz-  und  Gefäßmuskulatur  nachzuweisen  suchte. 
Da  das  Kurare  jedoch  die  willkürlich-motorischen  Erscheinungen  auf- 
hebt, so  nimmt  öerevkov  an,  daß  die  Wirkungen  auf  das  Herz  und 
auf  das  Gefäßsystem  einerseits  und  die  Wirkungen  auf  die  willkürliche 
Muskulatur  wohl  nebeneinander  bestehen,  aber  vollkommen  unabhängig 
von  einander  sein  können. 

Fragt  man  nun,  wie  es  zu  erklären  sei,  daß  die  Verlangsamung 
der  systolischen  Herzpulsationen  bald  ein  wenig  vor  der  Erreichung 
des  maximalen  Blutdruckes  auftritt,  bald  —  was  häufiger  ist  —  mit 
diesem  Maximum  zusammenfällt  und  endlich  auch  nach  Erreichung  des 
Druckmaximums  noch  fortdauert,  so  hängt  dies,  wie  öerevkov  bemerkt, 
von  dem  Gefäßdruck  ab.  Ist  der  normale  Gefäßdruck  bei  einem  Tier 
hoch,  so  tritt  die  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  bei  der  Rinden- 
reizung im  allgemeinen  früher,  also  bei  relativ  kleinerem  Gefäßdruck 
ein.    Die  Centra  des  Gyrus  sigmoideus  reagieren  nach  öerevkov 's  An- 
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sieht  nur  bei  einer  gewissen  Höhe  des  Blutdruckes.  Wenn  das  Vagus- 
centrum nur  in  dem  Fall  erregbar  wird,  wenn  der  intracranielle  Druck 
beispielsweise  100  mm  beträgt,  so  wird  bei  einem  normalen  allgemeinen 
Gefäßdruck  von  50  mm  der  Grenzwert  von  100  mm  naturgemäß  in 
einer  kürzeren  Zeitperiode  erreichbar  sein,  als  bei  einem  normalen  Ge- 
fäßdruck von  80  mm,  und  folglich  wird  die  Wirkung  vom  Vagus  aus 
in  diesem  Fall  relativ  früher  eintreten. 

Mit  FßANCK  geht  cebevkov  darin  auseinander,  daß  auf  die  Herz- 
nnd  Gefäßwirkung  bei  der  Kindenreizung  außer  der  Stromstärke  auch 
noch  die  Plötzlichkeit  der  Heizung  von  Einfluß  sein  soll. 

Was  nun  das  primäre  Sinken  des  Blutdruckes  betrifft,  so  betont 
CEREVKOv  zunächst,  daß  es  sich  dabei  um  relativ  geringfügige  Werte 
handelt.  Die  Größe  des  Druckabfalles  ist  nicht  selten  sogar  geringer, 
als  die  Größe  einer  schwachen  pressorischen  Wirkung.  Die  Herztätig- 
keit soll  sich  bei  diesem  Abfallen  des  Blutdruckes  nicht  verändern. 
Nur  selten  kommt  es  dabei  zu  einer  Beschleunigung,  noch  seltener  zu 
einer  Verlangsamung  der  Herztätigkeit. 

Bezüglich  der  Frage,  warum  gerade  die  depressorischen  Wirkungen 
bei  gleicher  Eeizungsstärke  den  pressorischen  nachstehen  und  warum 
in  diesem  Falle  die  Erregung  nicht  auf  die  Vagi  übergeht,  lehnt  cerevkov 
die  von  Bochefontaine  und  Stricker  festgehaltene  Annahme  einer 
Erregungsüberti-agung  auf  das  Depressorcentrum  ab,  da  dieser  Nerv 
eine  stärkere  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  als  30  mm  —  nahezu  den 
Grenzwert  des  depressorischen  Effektes  —  bewirkt.  Bekanntlich  be- 
obachteten Ludwig  und  Cyon  bei  der  Reizung  des  N.  depressor  ein 
Sinken  des  Blutdruckes  um  ^^^d  selbst  um  V2  der  ursprünglichen 
Höhe,  wobei  gleichzeitig  mit  dem  Sinken  des  Blutdruckes  auch  die 
Frequenz  des  Pulses  abnahm,  cerevkov  hält  auch  die  Annahme  der  Exi- 
stenz von  Vasodilatatoren  in  der  Gehirnrinde  für  unhaltbar,  wenn  manche 
auch  an  einer  solchen  Meinung  ohne  hinreichenden  Grund  festhalten. 

CERE^TiOv  bezieht  die  depressorischen  Erscheinungen  in  erster  Linie 
auf  zufällige  Momente,  welche  von  verschiedenen  unnatürlichen  Daseins- 
bedingungen des  Versuchstieres  abhängen.  Höchstwahrscheinlich  be- 
ruhen sie  vor  allem  auf  einer  vorübergehenden  Ermüdung  der  regula- 
torischen Vasokonstriktoren  oder  auf  einer  schwachen  Parese  des  vaso- 
motorischen Centrums,  um  so  mehr,  als  solche  depressorische  Wirkungen 
häufig  nach  mehrfacher  Reizimg  bezw.  nach  mehrfachen  Blutdruck- 
steigerungen auftreten. 

Was  die  relative  Irrelevanz  der  Unterminier ung  des  gereizten 
Rindenfeldes  für  den  Reizungseffekt  betrifft,  so  meint  cerevkov,  daß 
die  En-egung  schon  gleich  nach  dem  Einsetzen  des  ersten  Rindenreizes 
sich  über  die  nachbarlichen  Rindenpartien  ausbreitet;  daher  kann  die 
Unterminierung  keine  besonderen  Veränderungen  mit  sich  bringen. 
Dagegen  durchtrennt  ein  2 — 2  cm  tiefer  Vertikalschnitt  die  Leitungs- 
bahnen von  der  Rinde  zu  den  tief  erliegenden  Centren  und  schwächt 
dadurch  die  Wirkung  der  Reizung  wesentlich  ab. 

In  dieser  Beziehung  entspricht  das  Ergebnis  dieser  Versuche  der 
Abschwächung  oder  dem  Aufhören  der  motorischen  Wirkungen,  welche 
man  von  der  Rinde  aus  im  Falle  der  Unterminierung  erhält. 

Was  die  „wellenförmigen  Schwankungen"  des  Blutdruckes  und  die 
abwechselnde  Beschleunigung  und  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  be- 
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trifft,  SO  bezieht  Gerevkov  diese  Erscheinungen  auf  Ermüdung  und  auf 
eine  starke  Herabsetzung  der  direkten  Erregbarkeit  der  untersuchten 
Eindenflächen.  Auch  Pavlov  rechnet  die  periodische  Verlangsamung 
der  Herztätigkeit  zu  den  Ermüdungserscheinungen  im  Gebiete  der  peri- 
pheren Vagusapparate.  ^) 

Die  Herabsetzung  der  direkten  Erregbarkeit  der  Centra  in  seinen 
Versuchen  bringt  öerevkov  mit  Unregelmäßigkeiten  der  cerebralen 
Blutzirkulation  und  Abweichungen  des  I^ohlensäuregehaltes  des  Blutes 
als  Folge  der  immer  mehr  oder  weniger  unzureichenden  künstlichen 
Atmung  in  Zusammenhang. 

b)  Experimentelle  Untersucliungsergebnisse. 

In  der  vorstehenden  literarischen  Befundübersicht  gedachte  ich  nur 
der  Titel  meiner  eigenen,  den  hier  behandelten  Gegenstand  betreffenden 
Untersuchungen,  welche  ganz  im  Beginn  der  SOiger  Jahre  aufgenommen 
und  dann  mit  verschiedenen  Unterbrechungen  fast  bis  in  die  Gegenwart 
hinein  fortgeführt  wurden.  Ich  will  das  Ergebnis  derselben  hier  getrennt 
von  den  literarischen  Befunden,  aber  doch  auch  unter  Rücksichtnahme 
auf  diese,  darzustellen  versuchen.  Denn  es  müssen  hier  noch  mehrere 
Fragen  ihre  Lösung  finden,  welche  von  früheren  Untersuchungen  her 
noch  ungelöst  dastehen  und  meiner  Ansicht  nach  einer  näheren  Auf- 
klärung bedürfen. 

Man  muß  nun,  um  irgendwelche  Untersuchungsbefunde  über  den 
Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Herzgefäßsphäre  richtig  zu  beurteilen, 
sich  immer  zunächst  das  eine  vor  Augen  halten,  daß  die  Herz-  und  Gefäß- 
erscheinungen, welche  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  hervortreten, 
auf  der  Erregbarkeit  der  Rinde  selbst  beruhen,  nicht  aber  durch  Er- 
regungsübergang auf  entlegene  subkortikale  Gebiete  bedingt  sind.  In 
diesem  Sinne  kann  ich  mich,  gestützt  auf  eigene  Befunde,  den  vorhin 
mitgeteilten  Ausführungen  von  öerevkov  nur  anschließen. 

Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  ist  die  Tatsache,  daß 
die  Unterminierung  der  Rindenfläche,  welche  eine  Wirkung  auf  das 
Herz  und  Gefäßsystem  ergeben,  diese  Wirkung  definitiv  vernichtet. 
Falls  man  ein  Stück  wirksame  Rinde  exzidiert  und  sie  dann  wieder  an 
ihren  Platz  bringt,  so  gelingt  es  nunmehr  nicht,  durch  Reizung  dieses 
Rindenfeldes  irgend  einen  Effekt  zu  erhalten. 

Andererseits  kann  die  von  der  Rinde  aus  erzielbare  Wirkung  gleich 
Null  sein,  wenn  man  in  einer  Zeit  gänzlicher  Hemmung  und  Erschö- 
pfung der  Rindentätigkeit  in  der  Narkose  oder  nach  Austrocknung  der 
Gehirnoberfläche  Reizungsversuche  anstellt.  Sobald  man  aber  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Rinde  abträgt,  läßt  sich  ohne  Aveiteres  sub- 
kortikal eine  hochgradige  Wirkung  auf  das  Herz  und  auf  das  Gefäß- 
system erzielen.  Daß  wir  es  bei  der  Reizung  der  Gehirnoberfläche 
hier  mit  Wirkungen  der  Rinde  und  nicht  mit  Wirkungen  subkortikaler 
Formationen  zu  tun  haben,  liegt  also  wohl  auf  der  Hand. 

Im  ganzen  und  großen  bin  ich  durch  meine  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen, welche  bisher  nur  in  Form  einer  kurzen  vorläufigen  Mit- 
teilung veröffentlicht  sind,  zu  folgendem  Befund  gelangt: 


J,  P.  Pavlov,  Die  centrifugalen  Nerven  des  Herzens.    St.  Petersburg  1883. 
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Die  Reizung  des  ganzen  hinteren  und  vorderen  Abschnittes  des 
Gyrus  sigraoideus,  sowie  der  ihm  angrenzenden  Teile  der  ersten  und 
zweiten  Primärwindung  erzeugt  bei  kuraresierten  Tieren  schon  im  Falle 
der  Anwendung  sehr  schwacher  luduktionsströme  ein  hochgradiges  An- 
steigen des  Blutdruckes  in  den  Körpergefäßen  (Fig.  342). 


Fig.  342. 

Ansteigen  des  Gefäßdruckes  bei  Reizung  des  äußeren  Feldes  des  Gyrus 

sigmoideus.  Katze. 


Fig.  343. 

Obere  Kurve  illustriert  die  Veränderungen  des  Gefäßsystems  bei  Reizung  des 

mittleren-vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  beim  Hunde. 
Untere  Kurve  zeigt  das  primäre  Fallen  des  Blutdruckes  bei  Reizung  des  äußeren- 
vorderen Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  beim  Hunde. 

Neben  dieser  Erscheinung  beobachtete  ich  bei  der  Reizung  der 
angegebenen  Rindenregion  auch  entgegengesetzte  Wirkungen. 

So  z.  B.  ergibt  die  Reizung  des  äußeren  und  mittleren  Teiles  des 
vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus,  sowie  seiner  dem  Lateral- 
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ende  des  Suleus  cruciatus  anliegenden  Partie,  nach  meinen  Versuchen 
von  vorneherein  ein  Sinken  des  Blutdruckes,   welches  nachher  von 
einem  Ansteigen  des  Blutdruckes  abgelöst  wird  (Fig.  343). 

Doch  erzielt  man  vom  cäußeren-vorderen  Felde  des  Gyrus  sigmoi- 
deus  bisweilen  ein  Sinken  des  Blutdruckes  auch  ohne  ein  konsekutives 
Ansteigen  desselben. 

Außerdem  ergaben  die  mittleren  Teile  der  zweiten  und  dritten 
Primärwindung  entsprechend  dem  Scheitellappen,  sowie  das  hintere 
Ende  der  vierten  Primärwindung  in  meinen  Versuchen  fast  immer  eine 
depressorische  Wirkung,  welche  dabei  hochgradig  und  recht  anhaltend 
war.  Immerhin  war  aber  diese  Wirkung  nicht  ganz  konstant.  Sie 
wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Beginn  des  Versuches  beobachtet; 
im  weiteren  Verlauf  des  Versuches  gelang  es  dann  manchmal  nicht, 
sie  selbst  durch  starken  Anreiz  wieder  hervorzurufen,  offenbar,  weil 
die  Rinde  unterdessen  abkühlte,  austrocknete  und  im  übrigen  er- 
müdete. 

Im  allgemeinen  nimmt  der  vasomotorisch  aktive  Teü  der  Gehirn- 
rinde ein  äußerst  umfangreiches  Areal  ein.  Er  umfaßt  nämlich  außer 
dem  am  meisten  erregbaren  Gyrus  sigmoideus  den  Scheitellappen  und 
einen  Teil  des  Schläfeulappens.  Nur  der  vordere  Abschnitt  des  Stirn- 
lappens und  die  okzipitale  Region  der  Hemisphäre  erwiesen  sich  in  meinen 
Versuchen  ganz  oder  fast  ganz  inaktiv,  und  zwar  selbst  gegenüber  sehr 
starken  Strömen. 

Außer  Gefäßerscheinungen  treten  bei  der  Reizung  der  angegebenen 
Rindenfelder  auch  Herzerscheinungen  auf,  bestehend  in  einer  Beschleu- 
nigung der  Herztätigkeit  in  Verbindung  mit  erhöhtem  oder  herabge- 
setztem Blutdruck.  Ungemein  auffallend  ist  dies  im  Falle  der  Reizung 
der  Region  des  Gyrus  sigmoideus  und  der  ihm  benachbarten  Rinden- 
partien. Manchmal  beobachtete  ich  nach  einer  anfänglichen  Pulsbe- 
schleuniguug  bei  der  Reizung  der  angegebenen  Rindenstellen  eine  Ver- 
langsamung des  Pulses.  Diese  Pulsverlangsamung  trat  aber  zuweilen 
auch  primär  hervor.  Nach  vollzogener  Durchschneidung  des  kontra- 
lateraleu  N.  vagus  hörte  die  Hemmungswii-kung  der  Gehirnrinde  auf 
die  Herztätigkeit  vollständig  auf.  Ich  gelangte  auf  diese  Befunde  hin 
zu  dem  Schlüsse,  daß  in  der  Hemisphäreurinde  Gefäß-  und  Herzcentra 
lokalisiert  sind,  welche  durch  besondere  Leitungsbahnen  ihre  Wirkung 
ausüben. 

Eine  andere  Frage,  welche  Beachtung  verdient  und  der  Lösung 
bedarf,  ist  die,  ob  die  beobachteten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  und  Gefäßsystems  Ausdruck  eines  epileptischen  Zustandes  der 
Gehirnrinde  sind,  oder  ob  sie  auch  bei  Fehlen  eines  solchen  Zustandes 
vorhanden  sein  können. 

Ich  vermag  in  dieser  Beziehung  mich  Fraxck  und  Cerevkov 
nicht  anzuschließen,  wenn  sie  die  hier  in  Rede  stehenden  Erscheinungen 
als  Äußerung  eines  allgemeinen  epileptischen  Zustandes  auffassen.  Wäre 
diese  Auffassung  richtig,  dann  dürfte  die  Abtragung  der  Riudencentra 
keinerlei  vasomotorische  Störungen  zurücklassen,  während  in  Wirklich- 
keit die  Versuche  von  Landois  und  Eülenburg,  mir.  Hitzig  u.  A. 
dartun,  daß  die  Abtragung  der  Riudencentra  zu  einer  Erhöhung  der 
peripheren  Körpertemperatur  der  kontralateralen  Extremitäten  führt, 
welche  offenbar  von  vasomotorischen  Störungen  abhängt  unter  Verhält- 


Die  kortikale  Innervation  der  inneren  Körperorgane. 


1671 


nissen,  avo  von  einem  epileptischen  Zustand  der  Gehirnrinde  nicht  die 
Eede  sein  kann. 

Auch  bei  der  Ätzung  der  Rindenoberfläche  wird  man  ohne  weiteres 
das  Auftreten  vasomotorischer  Störungen  nachweisen  können,  obwohl 
das  Versuchstier  hierbei  keine  e'^ileptischen  Krämpfe  aufweist. 

Aus  allem  dem  ersieht  man,  daß  die  vasomotorischen  Erscheinungen 
sowie  die  Veränderungen  der  Herztätigkeit,  welche  man  von  der  Rinde 
aus  erzielt,  nicht  Ausdruck  eines  epileptischen  Zustandes  der  Gehirn- 
rinde sind. 

Auch  mittels  des  elektrischen  Stromes  kann  man  der  Rinde  schwach 
narkotisierter  Tiere  Reize  mitteilen,  welche  wohJ  Gliedmaßenkontraktionen 
erzeugen,  aber  zu  schwach  sind,  um  selbst  Erscheinungen  der  partiellen. 
Epilepsie  hervorzurufen,  nichtsdestoweniger  aber  treten  dabei  wenn 
auch  unbedeutende  Veränderungen  seitens  des  Herzens  und  Gefäß- 
systems auf. 

Die  Gesamtheit  aller  dieser  Befunde  bildet  einen  hinreichenden 
Beweis  dafür,  daß  die  Herz-  und  Gefäßerscheinungen,  welche  durch 
die  Reizimg  der  Gehirnrinde  erzielbar  sind,  zwar  in  gewissen  Fällen 
mit  epileptischen  Zuständen  der  Gehirnrinde  zusammenhängen  können, 
in  anderen  Fällen  aber  ganz  außer  Zusammenhang  mit  solchen  Zustän- 
den auftreten,  und  selbst  bei  Vorhandensein  paralytischer,  durch  Ab- 
tragung der  Rindencenti'a  bedingter  Vorgänge  zur  Ausbildung  gelangen. 

Der  Meinung,  daß  die  Herz-  und  Gefäßstörungeu  bei  der  Rinden- 
reizung ganz  und  gar  Ausdruck  eines  epileptischen  Zustandes  sein 
sollten,  steht  auch  die  Tatsache  entgegen,  daß  die  bezüglich  der 
Herz-  und  Gefäßfunktionen  aktiven  Territorien  der  Gehirnrinde  topo- 
graphisch nicht  ganz  den  sog.  motorischen  Rindencentren  entsprechen. 
—  Unerklärbar  bleibt  außerdem  von  diesem  Standpunkte  aus  das  pri- 
märe Fallen  des  Gefäßdruckes  bei  der  Rindenreizung.  Denn  da  ein 
erhöhter  Blutdruck  bei  gleichzeitig  bestehenden  Veränderungen  der 
Herztätigkeit  in  gewissen  Fällen  als  Ausdruck  eines  epileptischen  Reiz- 
zustandes betrachtet  werden  kann,  so  läßt  sich  für  den  entgegengesetzten 
Vorgang,  d.  h.  für  das  Ansteigen  des  Gefäßdruckes,  ein  solcher  Zu- 
sammenhang nicht  wahrscheinlich  machen.  Dieser  Punkt  ist  so  wenig 
aufklärbar,  daß  beispielsweise  Gerevkov,  der  die  epileptische  Natur  der 
Gefäß  Veränderungen  nachzuweisen  sucht,  das  primäre  Fallen  des  Gefäß- 
druckes auf  ganz  zufällige  Nebenumstände  zurückzuführen  sich  ge- 
nötigt sah. 

Ich  fand  ein  primäres  Sinken  des  Blutdruckes  in  meinen  Versuchen, 
wie  gesagt,  von  bestimmten  Rindenstellen  aus  so  oft  und  nahezu  kon- 
stant, daß  von  zufälligen  Momenten  keinesfalls  die  Rede  sein  konnte. 
In  einzelnen  Fällen  trat  das  Sinken  des  Blutdruckes  zudem  schon  ganz 
im  Beginne  des  Versuches  auf,  wo  an  Ermüdung  des  Tieres  oder  an 
eme  Austrocknung  der  Rindenoberfläche  u.  dgl.  nicht  zu  denken  war. 
Um  einen  zufälligen  Effekt  handelt  es  sich  hier  also  jedenfalls  nicht, 
sondern  um  einen  Effekt,  welchen  man  gar  nicht  selten  bei  der  Rinden- 
reizung beobachtet  und  namentlich  bei  der  Reizung  von  Rindenstellen, 
welche  sich  in  der  Nähe  des  Außenendes  des  Sulcus  cruciatus  finden, 
ferner  bei  der  Reizung  der  mittleren  Abschnitte  der  zweiton  und  dritten 
Fnmärwindung  und  des  hinteren  Endes  der  vierten  Primärwindung 
entsprechend  den  Parietallappen. 
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Erstaunlich  bleibt  nichtsdestoweniger  die  Tatsache,  daß  das  primäre 
Sinken  des  Gefößdruckes,  wenn  man  es  von  bestimmten  Punkten  der 
Gehirnrinde  aus  vielfach  hervorrief,  bei  jeder  weiteren  Reizung  immer 
schwächer  und  schwächer  würd,  und  schließlich  ganz  ausbleibt,  indem 
es  von  einem  Austeigen  des  Blutdruckes  abgelöst  wird. 

In  anderen  Fällen,  welche  ich  nicht  selten  bei  der  Reizung  von 
Rindenpartien  in  der  Nachbarschaft  des  Außenendes  des  Sulcus  cru- 
ciatus  beobachtete,  macht  das  im  Beginne  der  Reizung  auftretende 
Sinken  des  Blutdruckes  späterhin  einer  konsekutiven  Erhöhung  des 
Blutdruckes  Platz. 

Seltener  kommt  es  vor,  daß  der  Blutdruck  im  Beginne  der  Reizung 
eine  entschiedene  Tendenz  zum  Steigen  aufweist,  darauf  aber  deutlich 
absinkt. 

Diese  Befunde  scheinen  mir  am  besten  mit  der  Auffassung  ver- 
einbar, daß  in  der  Gehirnrinde  Centra  vorkommen,  in  welchen  sowohl 
vasokonstriktorische,  als  auch  vasodilatatorische  Fasern  nicht  ganz  gleich- 
mäßig vertreten  sind.  Je  nach  dem  Überwiegen  einer  dieser  beiden 
Faserarten  oder  je  nach  der  größeren  oder  geringeren  Ermüdbarkeit 
derselben  kommt  es  bald  zu  eimem  Sinken,  bald  zu  einem  Ansteigen 
des  Blutdruckes. 

Wenn  in  irgend  einem  Rindengebiet  Yasokonstriktoren,  in  einem  ande- 
ren Yasodilatatoren  vorwiegen,  so  müssen  die  kortikalen  Gefäß  Wirkungen 
schon  von  vorneherein  Unterschiede  aufweisen.  Hier  kann  vieles  auch 
von  der  angewandten  Reiz-ungsstärke  abhängen,  ferner  von  dem  Grade 
der  Rindenerregbarkeit,  von  der  Ermüdungsstufe  der  Centra  usw. 

Ich  zergliedere  daher  die  Gehirnrinde  nicht  in  Territorien  für 
Blutdruckerhöhung  und  Blutdruckherabsetzung,  sondern  betrachte  den 
ungleichen  Erfolg  der  Reizung  verschiedener  Rindenstellen  in  einzelnen 
Versuchen  als  hervorgerufen  durch  eine  Reihe  von  Bedingungen,  unter 
welchen  die  (individuell  vielleicht  variable)  Anzahl  der  Yasokonstriktoren 
und  Yasodilatatoren  in  einem  Rindenfelde,  der  Grad  der  Rindenerreg- 
barkeit, Ermüdungszustände  bestimmter  Faserarten,  der  Zustand  der 
peripheren  Gefäße  u.  dgl.  m.  nicht  weiter  von  Bedeutung  sein  können. 

Möglicherweise  ist  auch  die  Qualität  des  Reizes  in  dieser  Beziehung 
für  den  Erfolg  nicht  irrelevant.  Denn  die  Yasokonstriktoren  und  Yaso- 
dilatatoren werden  bekanntlich  an  der  Peripherie  nicht  durch  die  gleichen 
Faktoren  angeregt. 

Unter  allen  Umständen  sind  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen 
durch  Erregung  und  Hemmung  vasokonstriktorischer  Rindeucentra  allein 
nicht  zu  erklären.  Man  muß  vielmehr  in  der  Rinde  Centra  annehmen, 
die  nicht  nur  gefäßverengernd,  sondern  auch  gefäßerweiternd  wirken. 
Irgend  eine  Tatsache,  die  veranlassen  könnte,  der  Rinde  vasodilatatorische 
Wirkungen  abzusprechen,  ist  nicht  erfindlich.  Peripher  und  in  den  sub- 
kortikalen Regionen  bestehen,  wie  wir  gegenwärtig  sicher  wissen,  Gefäßer- 
weiterungsfasern und  -centra  neben  Gefäßverengerungsfasern  und  -centren. 

Was  die  topographischen  Yerhältnisse  der  kortikalen  Gefäßceutra 
betrifft,  so  konnte  ich  schon  in  den  Jahren  1879—1880  bei  einer  Nach- 
prüfung der  Untersuchungen  von  Landois-Eulenburg  erweisen^),  daß 

W.  Bechtkrkw,  Uber  die  thermischen  Veränderungen  bei  Geisteskranken. 
Medicinsk.  vestn.  1879.  "Versuch  einer  klinischen  Darstellung  der  Körpertem- 
peratur bei  Geisteskranken.   Dissert.  St.  Petersburg  1881. 
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Läsionen  im  Gebiete  der  motoriscben  Rindencentra  des  Hundes  eine 
Steigerung  der  Temperatur  der  kontralateralen  Extremitäten  zur  Folge 
haben,  wäbrend  die  Irritation  dieser  Eindenpartien  eine  unbedeutende 
Temperaturabnahme  bewirlcen. 

Diese  Erscheinungen  beruhen  nach  meiner  Ansicht  auf  einer  vaso- 
motorischen Wirkung  der  Rindencentra.  Sie  können,  wie  Stricker 
mit  Recht  bemerkt,  in  dieser  Beziehung  den  Erscheinungen  verglichen 
■werden,  welche  man  bei  der  Durchschneidung  und  konsekutiven  Reizung- 
des  Nervus  ischiadicus  oder  irgend  eines  anderen  peripheren  Nerven 
beobachtet.    Demzufolge  steht  auch  der  thermische  Erfolg  der  Rinden- 

.  Zerstörung  oder  Rindenreizung  in  Abhängigkeit  von  dem  Zustande  der 
peripheren  Körpergefäße. 

Wenn  die  Gefäße  schon  an  und  für  sich  hinreichend  erweitert 

;  sind,  falls  z.  B.  das  Versuchstier  in  der  Wärme  bezw.  in  warmer  Um- 
hüllung sich  befindet,  wie  in  den  Versuchen  von  Kaudnitz^),  so  wird 
die  Temperaturerhöhung  unter  solchen  Verhältnissen  naturgemäß  ent- 
weder gleich  Null  oder  doch  eine  sehr  geringfügige  sein. 

Ebenso  wird  auch  die  Reizwirkung  variieren,  je  nach  dem  Zustand 

•  der  peripheren  Körpergefäße  und  von  dem  Allgemeinzustand  des  Or- 
:  ganismus  während  der  Untersuchung. 

Man  kann  also  die  fraglichen  Rindencentra,  wie  sich  aus  allen 
.  diesen  Erwägungen  ableiten  läßt,  nicht  als  Wärmecentra  im  eigentlichen 
:  Sinn  dieses  Wortes  auffassen.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  Gefäßcentra, 

•  welche  auch  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewirken  können. 
Vermöge  ihres  Einflusses  auf  die  peripheren  Körpergefäße  üben  diese 

'  Centra  offenbar  ihre  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Gefäßdruck  und  auf 
I  die  Regulierung  der  Körperwärme  und  folglich  auch  auf  die  allgemeine 

Körpertemperatur. 

Man  kann  den  in  Rede  stehenden  Centren  also  eine  gewisse  Be- 
'deutung  für  die  Wärmeregulierung  nicht  absprechen;  denn  dadurch,  daß 
:  sie  die  peripheren  Körpergefäße  mehr  oder  weniger  zur  Kontraktion 

bringen,  können  sie  ohne  Frage  auch  Vei'änderungen  der  von  der  Körper- 
'  Oberfläche  abgegebenen  Wärraemengen  bewirken. 

Was  die  Ausdehnung  des  Rindenareales  betrifft,  welches  auf  das 
'Gefäßsystem  wirksam  ist,  so  haben  wir  es  hier  im  ganzen  mit  einem 

weitaus  größeren  Gebiet  zu  tun,  als  man  sich  gewöhnlich  vorstellt. 

Gewöhnlich  wird  der  vordere  und  hintere  Abschnitt  des  Gyrus 
isigmoideus  als  in  dieser  Beziehung  wirksames  Rindenfeld  angegeben. 

In  der  Tat  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  diese  Rindenpartie  hinsichtlich  des 

Herzens  und  des  Gefäßsystems  weitaus  am  wirksamsten  sind;  besser 
1  gesagt,  sie  stellen  sich  in  dieser  Beziehung  als  die  allererregbarsten 
•'Stellen  der  Gehirnrinde  dar. 

Doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  auch  von  den  angrenzen- 
« den  Regionen  des  Scheitellappens  und  selbst  von  den  Temporalwindun- 
jgen  aus,  wie  schon  früher  bemerkt,  noch  relativ  leicht  Gefäßwirkungen 
•erzielbar  sind.  In  meinen  hierbezüglichen  Versuchen  erwiesen  sich  als 
1  total  gefäßinaktiv  nur  die  vorderen  Abschnitte  des  Lobus  frontalis.  Was 


•)  Kaudnitz,  Ist  ein  unmittelbarer  Einfluß  der  Großhirnrinde  auf  die  Ge- 
fäße nachgewiesen?    Virchows  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.  1885,  Bd.  101. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervonoentra. 
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die  hinteren  Plemisphärenpartien  betrifft,  so  erwiesen  sie  nur  eine  ge- 
ringe Wirkung  auf  das  Gefäßsystem. 

Nach  allem  dem  funktioniert  also  nicht  nur  die  sensitiv-motorische 
Zone  als  Entwicklungsstätte  von  Herz-  bezw.  Gefäßveränderungen,  son- 
dern es  kommt  offenbar  noch  anderen  Sinnesfeldern,  vor  allem  der 
Gehörsphäre  und  in  weit  geringerem  Grade  auch  der  Sehsphäre  eine 
analoge  Bedeutung  zu. 

Von  der  Gehirnrinde  aus  sind  auch  lokale  vasomotorische  Wir- 
kungen hervorrufbar.  Dies  deutet  an,  daß  im  Bereiche  des  Gyrus  sig- 
moideus  und  der  ihm  angrenzenden  Rindenpartien  eine  ganze  Reihe 
einzelner  Centra  für  die  verschiedenen  Gefäßterritorien,  wie  Gesicht, 
Arm,  Bein  usw.  differenziert  sein  müssen. 

So  z.  B.  läßt  sich,  wie  ich  in  meinen  eigenen  Versuchen  erkannte, 
für  den  Halssympathicus  ein  eigenes  vasomotorisches  Rindengebiet  beim 
Hunde  ebenso  gut,  wie  bei  den  Affen  genau  abgrenzen,  worauf  schon 
an  einer  früheren  Stelle  hingewiesen  wurde.  Bei  der  Reizung  dieses 
Rindengebietes  erhält  man  neben  Pupillen-  und  Augenerscheinungen 
auch  eine  der  Reizung  des  Halssympathicus  eigentümliche  Verengerung 
der  Gefäße  der  kontralateraleii  Kopfhälfte. 

Ferner  ist  aus  den  Veränderungen  der  peripheren  Körpertemperatur 
bei  der  Reizung  bezAV.  Zerstörung  einzelner  Teile  des  Gyrus  sigmoideus, 
wie  es  scheint,  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  mehr  lateral  gelegenen 
Teile  dieser  Windung  vorwiegend  zu  den  Gefäßen  der  vorderen  Extre- 
mitäten, seine  mehr  medial  gelegenen  Teile  zu  den  Gefäßen  der  hinteren 
Extremität  in  Beziehungen  stehen. 

Was  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  den  Gefäß-  und 
Herzerscheinungen  bei  der  Rindenreizung  betrifft,  so  ist  zunächst  darauf 
hinzuweisen,  daß  ein  mäßiges  Ansteigen  des  Blutdruckes  nicht  selten 
ohne  jede  oder  zum  mindesten  ohne  auffallende  Veränderungen  der 
Herztätigkeit  vorhanden  sein  kann.  In  anderen  Fällen  besteht  erhöhter 
Blutdruck  gleichzeitig  mit  beschleunigter  Herztätigkeit.  Es  können  aber 
noch  eine  Reihe  weiterer  Kombinationen  der  Herz-  und  Gefäßverän- 
derungen bei  der  Rindenreizung  beobachtet  werden,  nämlich  außer  den 
zwei  schon  genannten:  3.  äußerst  hochgradiges  Ansteigen  des  Blut- 
druckes mit  Beschleunigung  der  Herztätigkeit,  später  übergehend  in 
Verlangsamung  der  Herztätigkeit;  4.  erhöhter  Blutdruck,  verbunden 
nur  mit  verlangsamter  Herztätigkeit;  endlich  5.  primäres  Sinken  des 
Blutdruckes  bei  verlangsamter  Herztätigkeit. 

Schon  diese  Mannigfaltigkeit  der  Kombinationen  zwischen  Gefäß- 
und  Herzerscheinungen  einerseits  und  das  Auftreten  von  Gefäßver- 
änderungen ohne  irgendwelche  gleichzeitige  Veränderungen  der  Herz- 
tätigkeit spricht  unbedingt  dafür,  daß  beide  Erscheinungsreihen,  wenn 
sie  nicht  selten  in  Verbindung  mit  einander  auftreten,-  dennoch  in 
Wirklichkeit  von  einander  unabhängig  sind. 

Wenn  jedoch  Veränderungen  der  Herztätigkeit  ohne  gleichzeitige 
Alterationen  der  Tätigkeit  des  Gefäßsystemes  nicht  zur  Beobachtung 
kommen,  so  ist  dies  nur  ein  Zeichen  dafür,  daß  1.  die  vasomotorischen 
Gebiete  auch  cardio-motorische  Gebiete  in  sich  enthalten,  und  daß  2. 
jene  stärker  erregbar  sind,  als  diese.  Nichtsdestoweniger  ti'eten  die  Herz- 
wirkungen in  keinem  Falle  überall  als  Folgeerscheinungen  der  GefälJ- 
störungen  auf.    Ja  man  kann  vom  Standpunkte  der  Selbständigkeit  der 


Die  kortikale  Innervation  der  inneren  Körperorgane. 


1675 


kortikalen  Gefäßcentra  nicht  einmal  sagen,  daß  die  Herz-  und  Gefäß- 
territorien überall  in  vollkoninien  assoziierter  Weise  unter  dem  Einfluß 
eines  und  desselben  Reizagens  zur  Wirkung  gelangen.  Wenn  in  dem 
einen  Fall  beschleunigte  Herztätigkeit  bei  erhöhtem  Blutdruck,  ein  an- 
deres Mal  bei  herabgesetztem  Blutdruck  besteht,  wenn  wir  in  gewissen 
Fällen  bei  erhöhtem  Blutdruck  anfangs  eine  Beschleunigung,  später 
eine  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  antreffen,  und  manchmal  auch 
eine  primäre  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  bemerkbar  wird,  so  fehlt 
offenbar  eine  strenge  Korrelation  zwischen  den  Gefäß-  und  Herz- 
erscheinungen. Im  Experiment  beruht  dies  zum  Teil  auf  der  Lage  der 
Elektrodenapplikation,  teils  vielleicht  noch  auf  anderen  Bedingungen. 

Meine  Untersuchungsbefunde  sprechen  dafür,  daß  die  bezüglich 
des  Gefäßdruckes  und  der  Herztätigkeit  aktiven  Rindenfelder  territorial 
verschieden  groß  sind.  Während  die  Gefäßgebiete  einen  überaus  weiten 
Umfang  aufweisen,  sind  die  Herzgebiete  der  Gehirnrinde  im  Gegenteil 
räumlich  mehr  umschrieben  und  reichen  anscheinend  nicht  in  den  vor- 
deren Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus  und  in  die  ihm  angrenzenden 
Rindenpartien  hinein. 

Aber  trotz  des  großen  Wechsels  der  Herz-  und  Gefäßerscheinungen 
bei  der  Riudeureizung  bildet  der  erhöhte  Blutdruck  bei  beschleunigter 
Herztätigkeit  die  weitaus  häufigste  Kombination,  in  welcher  diese  Er- 
scheinungen im  Experiment  auftreten;  die  beschleunigte  Herztätigkeit 
kann  bei  stärkerer  und  anhaltenderer  Reizung  in  verlangsamte  Herz- 
tätigkeit übergehen. 

Da  in  einer  Reihe  meiner  Versuche  primäre  Verlangsamung  der 
Herztätigkeit  mit  Verstärkung  der  einzelnen  Kontraktionen  (Vaguspuls) 
beobachtet  wurde,  während  in  anderen  eine  ebenfalls  primäre  Beschleu- 
nigung der  Herztätigkeit  mit  Schwächung  des  Pulses  auftrat,  so  ist  an- 
zunehmen, daß  von  der  Gehirnrinde  aus  die  Herztätigkeit  sowohl  im 
Sinne  einer  primären  Hemmung,  als  auch  im  Sinne  einer  primären  Be- 
schleunigung beeinflußt  werden  kann.  Wir  haben  es,  anders  ausge- 
drückt, im  ersten  Fall  mit  einer  Wirkung  zu  ti^n,  welche  durch  die 
Vagusbahn,  im  zweiten  Fall  mit  einer  Wirkung,  welche  durch  die 
Herzbeschleuniger  sich  vollzieht. 

Daß  im  erstgenannten  Fall  in  der  Tat  der  Vagus  als  Überträger 
der  Rindenerregung  funktioniert,  ergibt  sich  aus  den  Erscheinungen 
bei  der  Durchschneidung  dieses  Nerven;  denn  nach  diesem  Eingriff 
tritt  der  kortikale  Hemmungseffekt  nicht  mehr  hervor. 

Dagegen  wird  die  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  dabei  nicht 
aufgehoben,  offenbar  ein  Zeichen  dafür,  daß  diese  Wirkung  nicht  von 
einer  Hemmung  des  Vagus,  sondern  von  einer  Erregung  der  Herz- 
beschleuniger abhängt. 

Es  verdient  volle  Beachtung,  daß  die  Wirkung  der  Gehirnrinde 
auf  die  Herztätigkeit  eine  gekreuzte  ist,  wie  dies  auch  von  den  Rinden- 
wirkungen auf  das  Gefäßsystem  gilt. 

Als  sicher  festgestellt  erachte  ich  dies  zum  mindesten  mit  Bezug 
auf  die  Verlangsamung  der  Herztätigkeit.  Denn  bei  der  Reizung  der 
rechten  Hemisphäre  braucht  man  nur  den  linken  Vagus  zu  durch- 
schneiden, um  die  Erscheinungen  der  Herzhemmung  zum  Verschwinden 
zu  bnngen,  und  umgekehrt  hat  bei  der  Reizung  der  linken  Hemisphäre 
die  Durchschneidung  des  linken  Vagus  den  Erfolg,  daß  bei  weiterer 
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Rindenroizung  Erscheinungen  einer  Hemmung  der  Herztätiglieit  nicht 
mehr  auttreten. 

Von  Bedeutung  für  die  Verhältnisse  der  Herztätigiceit  im  Experi- 
ment ist  ferner  der  Umstand,  daß  die  beschleunigte  Herztätigkeit  bei 
anlialtender  Reizung  einer  oder  derselben  Rindenstclle  nicht  .selten  in 
verlangsamte  Herztätigkeit  übergeht.  Wenn  in  einzelnen  Fällen,  wie 
wir  gesehen  haben,  eine  primäre  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  zu 
Stande  kommt,  so  überwiegt  nichtsdestoweniger  in  der  ungeheuren  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  primäre  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  mit  konse- 
kutivem Übergang  in  Verlangsamung.  Ich  beobachtete  dies  sowohl 
bei  erhöhtem  Blutdruck,  als  auch  in  selteneren  Fällen  bei  herabgesetztem 
Blutdruck. 

Diese  Verhältnisse  sprechen  wohl  dafür,  daß  in  der  hier  betrach- 
teten Rindenregion  sowohl  beschleunigende;  als  auch  hemmende  Mo- 
mente neben  einander  wirksam  sind  und  daß  jene  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  schneller  und  leichter  hervortreten,  als  diese.  Letzteres  hängt 
offenbar  damit  zusammen,  daß  die  centralen  Anfänge  der  Herzbcschleu- 
uiger  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erregbarer  sind,  als  die  centralen  Ab- 
schnitte der  Herzhemmer. 

Zu  betonen  ist  hier  ferner,  daß  die  Beschleunigung  der  Herztätig- 
keit und  zumal  ihre  Verlangsamung  in  der  Regel  nicht  mit  dem  Be- 
ginn der  Blutdruckerhöhung  zusammenfällt,  sondern  erst  nach  Verlauf 
eines  längeren  oder  kürzeren  Zeitraumes  einsetzt,  was  augenscheinlich 
ein  Zeichen  ist,  daß  die  (refäßcentra  der  hier  in  Fi'age  kommenden 
Rindenpartien  erregbarer  sind,  als  die  Herzcentra.  Dieser  Umstand 
steht  in  vollem  Einklänge  mit  der  Beobachtung,  daß  auch  unter  dem 
Einflüsse  psychischer  Momente  Gefäßveränderungen  schneller  und  leich- 
ter auftreten,  als  Vei'änderungeu  der  Herztätigkeit.  Aus  Untersuchungs- 
befunden meines  Laboratoriums  geht,  wie  ich  hier  zum  Schluß  noch 
anmerke,  hervor,  daß  beim  Hunde  im  Laufe  des  ersten  Lebensmonates 
eine  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  bezüglich  des  Herzens  und  des  Ge- 
fäßsystems noch  gänzlich  fehlt;  sie  tritt  erst  im  Beginn  des  zweiten 
Monats  deutlich  hervor*),  also  offenbar  viel  später,  als  die  motorische 
Erregbarkeit  der  Gehirnrinde. 

c)  Pathologische  Zustände  der  Herz-  und  Gefäßcentra  der  Gehirnrinde. 

Auch  für  den  Menschen  wird  die  Existenz  besonderer  kortikaler 
Herz-  und  Gefäßcentra  durch  die  klinischen  Erfahrungen  wahrschein- 
lich gemacht. 

Schon  BoTKiN  schilderte  einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie, 
wo  bei  depressiver  Gemütsstimjuung  Verlangsamung  der  Herztätigkeit 
bestand.'*) 

Volle  Beachtung  verdienen  nach  dieser  Richtung  hin  auch  die  Er- 
mittelungen von  Tanhopfer  und  Wassilevski,  welche  sich  auf  Xranke 
und  Gesunde  beziehen. 

Tarhanov  beobachtete  ferner  einen  jungen  Mann,  welcher  seinen 


»)  Gartier,  Über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  und  der  Centraiwindungen 
auf  das  Herz  und  auf  das  Gefäßsystem  neugeborener  Tiere.  Obosren.  psihiatr.  1903. 
«)  S.  P.  BoTKiN,  Ezened.  khn.  gas.  1881. 
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Puls  willkürlich  von  70  auf  105  Schläge  in  der  Minute  erhöhen 
konnte.  ^) 

Analoge  eigene  und  fremde  Beobachtungen  stellt  Edw.  Allen- 
Fease  zusammen. 

Ich  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  typische  analoge  Fälle  zu  beobachten. 

Man  kennt  auch  Fälle  von  willkürlicher  Verlangsam uug  der  Herz- 
tätigkeit. 

Pathologische  Fälle,  welche  sich  auf  die  kortikale  Lokalisation  der 
Gefäßcentra  des  Mensclien  beziehen,  sind  von  mir,  Schüllek,  Rossolymo, 
FßiEDLÄNDER,  ScHLESiNGEB  uud  Anderen  beigebracht  worden.  Besonders 
lehrreich  erscheinen  in  dieser  Beziehung  Fälle  von  traumatischer  Ver- 
letzung der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde,  sowie  Fälle  von  Neu- 
bildungen im  Bereiche  der  motorischen  Zone,  welche  auf  operativem 
Wege  exstirpiert  wurden. 

Schon  im  Beginn  der  SOiger  Jahre  veröffentlichte  ich  solche  Fälle 
von  traumatischer  Läsion  der  motorischen  Centra  der  Gehirnrinde,  wo 
deutliche  vasomotorische  Störungen  der  kontralateralen  Körperhälfte, 
bestehend  in  Veränderungen  der  peripheren  Körpertemperatur,  zu  be- 
obachten waren.'^) 

In  diesen  Fällen  hingen  die  Unterschiede  der  peripheren  Körper- 
temperatur deutlich  mit  der  bestehenden  Läsion  der  Centraiwindungen 
der  Gehirnoberfläche  zusammen. 

Überzeugende  Nachweise  für  den  Einfluß  von  Rindenaffektionen 
auf  die  periphere  Temperatur  der  kontralateralen  Körperhälfte  sind  ferner 
durch  RippiNs  beigebracht  worden.^) 

Späterhin  veröffentlichte  ich  mehrere  Fälle  von  operativer  Exstir- 
pation  kleiner  Stellen  der  sensitiv-motorischen  ßindenzone,  wo  man  im 
Gefolge  der  Operation  neben  Veränderungen  der  peripheren  Temperatur 
der  kontralateralen  Extremitäten  ein  Ansteigen  des  Gefäßdruckes  und 
eine  überaus  hochgradige  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  während 
vieler  Tage  beobachtete. 

In  einem  meiner  Fälle  bestand  eine  auffallend  verlangsamte  Herz- 
tätigkeit bei  Erscheinungen  herabgesetzten  Seitendruckes  mit  Ausgang 
in  allgemeine  Prostration  und  Tod.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  gum- 
möse Veränderungen  der  Gehirnoberfläche  im  Bereiche  des  unteren 
und  eines  Teiles  des  mittleren  Abschnittes  beider  Centralwindungeu. 

Aus  diesen  Fällen  ergibt  sich  mit  Gewißheit,  daß  die  Region  der 
Centraiwindungen,  in  deren  Bereich  man  Stücke  der  Rindenoberfläche 
auf  operativem  Wege  entfernte,  beim  Menschen  ebensogut  wie  bei  den 
Tieren  Centra  darstellen,  wo  sich  die  Leitungen  für  das  Gefäßsystem 
und  für  das  Herz  konzentrieren. 


d)  Allgemeine  Bedeutung  der  kortikalen  Gefäß-  und  Herzcentra. 

Es  erübrigt  hier  zum  Schluß,  mit  einigen  Worten  der  Bedeutung 
zu  gedenken,  welche  den  kortikalen  Centren  des  Herzens  und  des  Ge- 
fäßsystemes  im  allgemeinen  Haushalte  der  Organismustätigkeit  zufällt. 

Tarhanov,  Archiv  für  die  ges.  Physiologie  1884. 
*)  W  Bechterew,  Versuche  einer  klinischen  Darstellung  der  Körpertempe- 
ratur bei  Geisteskrankheiten,  a.  a.  0.  i  r 
')  KiPPiNG,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  34. 
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Im  Hinblick  auf  das  vorhandene  Boobaclitungsmaterial  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  daß  die  in  Rede  stehenden  Centra  Gebiete  vorstellen, 
durch  welche  psychische  Impulse  bei  den  Emotionen  der  Gefäß-  und 
Herzsphäre  übermittelt  werden.  Im  Gefolge  dieser  Impulse  kommt  es 
unter  anderem  zur  Ausbildung  von  Spasmus  und  Erweiterung  der  peri- 
pheren Körpergefäße,  sich  äußernd  in  Erblassen  und  Rötung  der  ent- 
sprechenden peripheren  Körperterritorien  und  bestimmten  Veränderungen 
im  Sinne  einer  Verlangsamung  oder  Beschleunigung  der  Herztätigkeit. 

Da  die  psychischen  Affekte  durch  sehr  verschiedene  Eindrücke,  so 
z.  B.  durch  optische,  akustische,  taktile,  algetische  Reize  usw.  bedingt 
werden  können,  so  müssen  die  hier  in  Betracht  kommenden  Herzgefäß- 
centra  direkt  oder  indirekt  mit  sämtlichen  sensitiv-motorischen  Centren, 
sowie  mit  anderen  perzipierenden  Centren  in  Verbindung  stehen. 

Wenn  man  sich  ferner  daran  erinnert,  daß  unsere  Motilität  in  be- 
stimmten Beziehungen  zu  dem  Verhalten  des  Herzgefäßsystemes  steht, 
so  ist  anzunehmen,  daß  in  diesem  Falle  außer  reflektorischen,  durch 
die  Muskeltätigkeit  bedingten  Momenten  auch  jene  funktionellen  Be- 
ziehungen von  Bedeutung  sein  werden,  welche  zwischen  den  sensitiv- 
motorischen Regionen  der  Gehirnrinde  und  den  Herzgefäßcentren  vor- 
banden sind. 


5.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Milz. 

Zu  den  Verhältnissen  der  Gefäß-  und  Herzcentra  stehen  in  be- 
stimmten Beziehungen  die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Kon- 
traktionen der  Milz  und  auf  den  Zustand  der  Geschlechtsorgane,  soweit 
es  sich  dabei  um  Lichtungsveränderungen  der  in  diesen  Organen  vor- 
handenen Blutgefäße  handelt.  Ich  werde  daher  schon  hier  den  Be- 
ziehungen der  Gehirnrinde  zu  den  Milzkontraktionen  nachgehen  und 
im  Anschlüsse  daran  die  kortikale  Innervation  der  Geschlechtsorgane 
behandeln. 

a)  Literarische  Angaben. 

BocHEFONTAiNE  hat  an  einem  kuraresierten  Hunde  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  bei  der  Reizung  der  Gegend  des  Gyrus  sigmoideus  neben 
Veränderungen  der  Atmung,  des  Blutdruckes,  des  Zustandes  der  Pu- 
pillen und  der  Sekretion  der  Unterkieferdrüse  auch  Kontraktionen  der 
Milz  auftreten  unter  Erblassung  dieses  Organes  in  einer  Weise,  wie 
dies  bei  der  Reizung  des  peripheren  Endes  des  Nervus  splanchnicus  eben- 
falls der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Nach  der  Meinung  Bociiefontaine's  sind  diese  Milzkontraktionen, 
gleichgültig,  ob  man  sie  von  der  Rinde  her  oder  von  irgend  welchen 
sensiblen  Leitungen,  wie  etwa  vom  Centraiende  des  Vagus  aus  hervor- 
rief, immer  reflektorischer  Natur. 

Sodann  suchte  Bociibfontaine  die  Rindenstelle,  welche  auf  die 
Milzkontraktionen  Einfluß  übt,  genauer  zu  eruieren.  Sie  entspricht 
nach  seinen  Befunden  den  Centren  1—3,  4  und  11  der  FERRiER'scheu 
Rindentopograhie.  Bei  der  Reizung  dieser  Stellen  kommt  es  zu  Stei- 
fung, Erblassen,  Kontraktion  und  Granulierung  der  Milz.  Die  Kon- 
traktionen fallen,  nach  der  Angabe  Bochefontaine's,  dabei  lebhafter 
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aus,  als  bei  der  Eeizung  des  centralen  Endes  des  N.  ischiadicus,  sind 
aber  fast  ebenso  energisch,  wie  im  Falle  der  Reizung  des  centralen 
Yagas  oder  des  peripheren  Splanchnicusendes. 

Yon  den  Rindenpunkten  1,  4  und  11  aus  erzielten  Bochefontaine 
in  seinen  Versuchen  gleichzeitig  auch  motorische  Wirkungen  im  Be- 
reiche des  Magens  und  des  Darmes,  von  den  Stellen  1,  2  und  4 
Sekretion  der  Unterkiefer-  und  Ohrspeicheldrüse,  sowie  Pupillenerwei- 
terung. ^) 

Wenn  wir  uns  dann  noch  der  Beobachtungen  von  Vulpian*)  und 
Er.  Feanck^)  bezüglich  des  Auftretens  lebhafter  Milzkontraktionen  im 
Verlaufe  des  epileptischen  Anfalles  erinnern,  so  ist  damit  im  Grunde 
alles  gesagt,  was  man  hinsichtlich  des  Einflusses  der  Gehirnrin'de  auf 
die  Milzkontraktionen  aus  der  Literatur  erfährt. 


-cc 


b)  Experimentelle  Untersuchungsbefunde. 

Im  Hinblicke  auf  diesen  überaus  insuffizienten  Zustand  der  Er- 
kenntnisse von  den  Beziehungen  der  Gehirncentra  zu  der  Milztätigkeit 
veranlaßte  ich  in  meinem  Laboratorium 
eine  allseitige  Bearbeitung  dieses  in  mehr- 
facher Hinsicht  bemerkenswerten  Gegen- 
standes. 

Diese  Untersuchungen  (Dr.  Erikson) 
führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  der  Gyrus 
sigmoideus  in  ausgesprochenster  Weise 
aiif  die  Tätigkeit  der  Milz  Einfluß  übt. 
Öfters  war  jedoch  auch  von  der  nächsten 
Umgebung  dieses  Gyrus  aus  nooh  eine 
Wirkung  auf  die  Milz  hervorrufbar  (Fig. 
344).  : 

Den  geringsten,  oft  auch  gar  keinen 
Einfluß  auf  die  Milz  hatten  in  diesen 
unseren  Versuchen  die  occipitalen  Teile 
der  Gehirnoberfläche,  die  Schläfenwin- 
dungen, sowie  die  vorderen  Partien  des 
Stirnlappens. 

Bemerkenswert  erscheint  dabei  zu- 
nächst, daß  diese  Grenzwerte  mit  jener 
Grenze  sehr  nahe  übereinkommen,  welche 
ich  für  das  vasomotorische  Feld  der  Ge- 
hirnrinde nachwies.'^) 

In  der  Tat  erkannte  man  in  den  Versuchen,  wo  die  Kanüle  gleich- 
zeitig in  die  Milzarterie  und  in  eine  der  Cruralarterien  kuraresierter 
Tiere  eingeführt  wurde,  daß  bei  voller  Paralyse  der  willkürlichen  Mo- 

.  Boc^.FONTAiNE,  Sur  la  contraction  de  la  rate  etc.    Gaz.  Medicale  de 

ir-aris  lH7o.  -  Etüde  experim.  sur  l'influence  etc.  Aich,  de  pliys.  norm,  et 
pathol.,  Paris  1876,  t.  3  sörie  12,  S.  164. 

t  100  ^  VuLPiAN,  Experim.  relatives  aux  phenomenes  etc.    Comptes  rendus,  1885, 

P   •  '^iS^^'^°'t  Le^ons  sur  les  fonctions  moteurs  du  cerveau  etc. 

188?  t  107  ~  excitations  simples  et  epileptiques  du  cerveau. 


Fig.  344. 
Das  Milzfeld  der  Gehirnrinde  ist 
durch  Strichelung  hervorgeho- 
ben. Das  dunkler  gehaltene  Areal 
ist  bezüglich  der  Milz  am  em- 
pfindlichsten. 
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tilität  und  bei  künstlicher  Atmung  die  Stromreizung  des  Gyrus  sigmoi- 
deus  einen  gänzlichen  Pai-allelismus  beider  Kurven  ergab.  Sämtliche 
Wirkungen  erzeugten  ganz  gleiche  Veränderungen  an  der  Cruraiis-  und 
Milzkurve;  beide  zeigten  vollkommen  synchronische  Atmungs-  und  Pul.s- 
schwankungen.  Es  gelingt  überhaupt  nicht,  im  Bereiche  des  Gvrus 
sigmoideus  eine  Stelle  ausfindig  zu  machen,  deren  Reizung  irgend  eine 
Veränderung  der  Milzkurve  ohne  entsprechende,  den  allgemeinen  Blut- 
druck betreffende  Veränderungen  der  Cruraliskurve  hervorrufen  würde. 

Die  Reizung  der  Gehirnrinde  im  Gebiete  des  Gyrus  sigmoideus 
mit  Faradischen  Sti-ömen  von  10—12  cm  Rollenabstand  des  Du  ßoi.s- 
REYMOND'schen  Schlittenapparates  ergab  an  kuraresierten  sowohl,  wie 
au  nicht  kuraresierten  Versuchstieren  stets  ein  Ansteigen  des  Druckes 
in  der  Milzarterie  ebensogut,  wie  in  der  Schenkelarterie  und  zugleicli 
eine  Abnahme  des  Milzvolumens  (Fig.  345).  Bei  einer  Steigerung  des 
Stromes  auf  8  cm  Rollenabstand  nimmt  die  Milzkontraktion  und  das 
allgemeine  Ansteigen  des  Blutdruckes  in  noch  höherem  Maße  zu. 


Fig.  345. 

Milzkontraktionen  mit  gleichzeitigem  Ansteigen  des  Blutdruckes  in  der  linken 
Schenkel arterie  bei  elektrischer  fieizung  des  mittleren  Teiles  des  Gyrus  post- 
cruciatus,  bei  Mangel  von  Krämpfen.  —  Von  oben  nach  unten:  1)  Indikator. 
2)  Respiration,  3)  Milz,  4)  linke  Schenkelarterie,  5)  Chronogramm  in  Sekunden. 

Aus  allen  diesen  Befunden  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  die 
Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Milz  in  den  meisten  Fällen  auf 
einem  vasomotorischen  Einflüsse  beruhen. 

Jedoch  muß  bemerkt  werden,  daß  in  einem  unserer  Fälle  ein  epi- 
leptischer Anfall  bei  unterbundener  Milzarterie  und  erhaltenen  Xerven 
zur  Ausbildung  starker  Milzkontraktionen  führte,  während  in  der 
Schenkelarterie  gleichzeitig  kein  Ansteigen  des  Blutdruckes  eintrat. 
Dies  ist  offenbar  ein  Zeichen  dafür,  daß  unter  gewissen  Verhältnissen 
auch  lokale,  von  den  Veränderungen  des  allgemeinen  Blutdruckes  unab- 
hängige Wirkungen  auf  den  Zustand  der  Milz  vorhanden  sein  können 
(Fig.  346). 

Immer  vollziehen  sich  die  Milzkontraktionen  bei  der  Stromreizung 
der  Gehirnrinde  in  langsamer  Weise,  Hand  in  Hand  gehend  mit  dem 
Ansteigen  des  allgemeinen  Blutdruckes.  Bei  dem  Aussetzen  des  Reizes 
erschlafft  die  Milz  ebenso  langsam.  Dabei  hat  die  Unterbindung  der 
Milzarterien  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  das  Verhältnis  zwischen 
Blutdruckniveau  und  dem  Grade  der  Milzkontraktion  (Fig.  346). 
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Man  erkennt  ferner  im  Experiment,  daß  auch  der  Charakter  der 
Milzreaktion  stets  dem  Charakter  der  Blutdruckveränderungen  entspricht. 
AVir  haben  vorhin  gesehen,  daß  man  von  einigen  Rindenstellen  aus 
stets  ein  primäres  Absinken  des  Blutdruckes  erhält  bezw.  eine  vaso- 
dilatatorische  Wirkung  eintritt.  In  diesen  Fällen  kommt  es  nicht  zur 
Zusammenziehung,  sondern  zu  einer  Schwellung  der  Milz  (Fig.  347). 

Bei  der  Reizung  des  vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus 
bezw.  des  Gyrus  praecruciatus  erhielt  man  in  unseren  Versuchen  ein 
Ansteigen  des  Blutdruckes  und  fast  gleichzeitig  damit  kam  es  zu  einer 
Zusammenziehung  der  Milz.  Die  Reizung  des  äußeren  Teiles  der  ge- 
nannten Windung  hatte  einen  analogen  Effekt,  aber  nicht  selten  kam 


Fig.  346. 

Milzkontraktionen  infolge  von  Heizung  der  Mitte  des  Gyrus  postcruciatus  bei 
unterbundener  Milzarterie.  —  Bezeicbnungen  wie  in  der  vorigen  Eigur. 


Fig.  347. 

Scbwellung  der  Milz  und  nachiolgende  Kontraktion  derselben  infolge  von  Reizung 
der  Mitte  des  rechten  G-yrus  postcruciatus  bei  unterbundener  Hauptvene.  —  £s 
bedeuten  von  oben  nach,  unten :  1)  Indikator,  2)  Milz,  3)  Schenkelarterie,  4)  Sek. 

es  hier,  ganz  wie  in  meinen  früheren  Versuchen,  zu  einem  primären 
Abfall  des  Blutdruckes  und  dementsprechend  wiederum  zu  einem  An- 
schwellen der  Milz. 

In  einem  Fall  trat  bei  der  Reizung  des  äußeren- hinteren  Ab- 
schnittes des  Gyrus  sigmoideus  schnelles  Fallen  des  Blutdruckes  bei 
gleichzeitigem  Anschwellen  der  Milz  ein.  Das  betreffende  Versuchstier 
ging  darauf  zu  Grunde. 

Im  Falle  der  Reizung  des  postero-lateralen  Teiles  des  Gyrus  sig- 
moideus erfolgt  in  der  Regel  eine  starke  Inspiration  und  darauf  ein 
leichtes  Anschwellen  der  Milz,  welche  sich  sodann  langsam  zu  kontra- 
hieren beginnt.  Dieses  Anschwellen  fällt,  wie  sich  herausstellte,  zeit- 
lich zusammen  mit  einer  auffallenden  Veränderung  der  Herztätigkeit 
bei  erhöhtem  allgemeinem  Blutdrucke. 

Der  mittlere  Teil  des  hinteren  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus 
ergibt  anscheinend  stärkere  Milzkontraktionen,  als  die  Reizung  des 
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vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus.  Diese  Wirkung  bleibt 
sicli  auch  in  dem  Falle  gleich,  wenn  man  vorher  die  Arterien  der 
Milz  unterband,  nur  tritt  sie  in  letzterem  Fall  ein  wenig  langsamer  ein. 

Bei  der  Unterbindung  sämtlicher  Milzvenen  beobachtet  man  auf 
Rindenreizung  hin  gewöhnlich  ein  Anschwellen  der  Milz.  Gibt  man 
dem  venösen  Milzblut  wieder  Abzug,  so  kommt  es  in  der  Regel  zu 
einer  starken  Zasammenziehung  der  Milz. 

Bleiben  die  Blutgefäße  der  Milz  unversehrt,  und  werden  die  Milz- 
nerven durchschnitten,  so  kommt  es  meist  schon  bei  mäßigem  Ansteigen 
des  Blutdruckes  zu  einer  Quellung  der  Milz. 

Jedoch  übt  die  Gehirnrinde  eine  Wirkung  nicht  allein  auf  die 
Blutfüllung  der  Milz,  sondern  auch  auf  den  Milzrhythmus.  Dieser 
steigt  von  2—3  in  der  Minute  häufig  auf  7—8,  namentlich  wenn  man 
die  Milzarterien  unterbindet.  In  anderen,  wenn  auch  selteneren  Fällen 
kommt  eine  Hemmung  des  Milzrhythmus  zur  Beobachtung. 

Diese  Veränderungen  des  Milzrliythmus  erfolgen  gewöhnlich  Hand 
in  Hand  mit  entsprechenden  Veränderungen  des  Milzvolumens.  Dabei 
kommt  es  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Latenzperiode  vor  allem  zu 
einem  Ansteigen  des  Blutdruckes;  2—3  Sekunden  später  setzt  eine 
Kontraktion  der  Milz  ein,  und  noch  10  Sekunden  später  kommt  es  zu 
einer  Frequenzzunahme  des  Milzrhythmus,  welche  gewöhnlich  eine  sehr 
auffallende  ist,  besonders  wenn  vorher  die  Milzarterien  unterbunden 
werden. 

Ein  getrennter  Einfluß  der  Gehirnrinde  nur  auf  den  Milzrhythraus 
allein  ist  nicht  nachweisbar.  Doch  sind  die  Veränderungen  des  Milz- 
rhythmus offenbar  nicht  vasomotorisch  bedingt.  Es  müssen  nach  diesen 
Beobachtungen  in  der  Rinde  besondere  Centrifugalleitungen  angenommen 
werden,  welche  auf  den  Zustand  der  Milz  einwirken. 

Bei  der  Abtragung  der  Gehirnhemisphären  zieht  sich  die  Milz 
nicht  selten  lebhaft  und  plötzlich  zusammen  und  zwar  viel  schneller, 
als  es  zu  einem  Ansteigen  des  Blutdruckes  kommt.  Diese  Tatsachen 
sind  ein  neuer  Beweis  dafür,  daß  die  Gehirnrinde  nicht  nur  vasomoto- 
risch, sondern  auch  spezifisch  motorisch  auf  die  Milz  einwirkt.  Wenn 
eine  analoge  Erscheinung  bei  der  Abtragung  einer  Hemisphäre  allein 
nicht  auftrat,  so  war  sie  meist  nach  geschehener  Abtragung  der  ande- 
ren Hemisphäre  ausgesprochen. 

In  einem  Falle  beobachtete  man  eine  Zusammenziehung  der  Müz 
bei  der  vorsichtigen  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus. 

Die  Latenzperiode  der  Milzkoutraktiouen  im  Gebiete  des  Gyrus 
sigmoideus  betrug  im  Durchschnitt  4 — 10  Sekunden. 

Zu  erwähnen  ist  außerdem,  daß  die  Erregbarkeit  des  Gyrus  sig- 
moideus bezüglich  der  Milz  früher  verschwindet  als  ihre  Erregbarkeit 
für  die  quergestreifte  Körpermuskulatur. 

Endlich  verdient  es  Beachtung,  daß  psycho-reflektorische  Momente 
in  hohem  Grade  an  der  Milz  sich  aussprechen,  wenigstens  soweit  die 
psychischen  Emotionen  von  Veränderungen  des  Blutdruckes  begleitet 
werden.  So  z.  B.  beobachtete  man  in  unseren  Versuchen  öfters  Milz- 
kontraktionen bei  Hunden,  die  vor  der  Operation  aufgeregt  waren. 
Auch  das  Heulen  des  Versuchstieres  als  Antwort  auf  das  Geheul  eines 
anderen  Tieres  im  Falle  der  Abtragung  größerer  Rindenflächen  wurde 
begleitet  von  einem  Ansteigen  des  Blutdruckes  und  einer  geringen 
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Zusammenziehung  der  Milz,  eine  Erscheinung,  welche  auf  Reflex  durch 
den  Thalamus  zurückfülirbar  ist. 

Zufolge  den  Untersuchungsbefunden  meines  Laboratoriums  (Dr.  Osi- 
rov)  ^)  kommt  es  während  des  durch  Rindenreizung  hervorgerufenen  epilep- 
tisclien  Anfalles  zu  liochgradigen  Kontraktionen  der  Milz.  Weitere  ein- 
gehendere Studien  nach  dieser  Richtung  (Dr.  Erikson)  haben  uns  gezeigt, 
daß  auffallende  Milzkontraktionen  besonders  häufig  in  der  klonischen 
Phase  des  durch  Rindenreizung  erzeugten  epileptischen  Anfalles  oder 
bald  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  zu  beobachten  sind.  Je  nach 
dem  Charakter  und  dem  Wechsel  der  Krämpfe  während  des  epilep- 
tischen Anfalles  variiert  auch  der  Zustand  der  Milz.  Während  der 
tonischen  Phase  des  epileptischen  Anfalles  z.  B.  kommt  es,  trotz  des 
Ansteigens  des  Blutdruckes,  zu  einer  gewissen  Schwellung  der  Milz, 
und  zwar  findet  man  dies  an  atropinisierten  und  kuraresierten  Versuchs- 
tieren ebensogut,  wie  an  Tieren,  die  nicht  mit  Atropin  oder  Kurare 
behandelt  werden. 

Selbst  während  epileptischer  Anfälle,  welche  nicht  Folge  elektrischer 
Rindenreizung  sind,  kommt  die  Milz  in  einen  Zustand  lebhafter  Kon- 
traktionen in  der  klonischen  Phase.  Nach  Beendigung  des  Anfalles 
nimmt  sie  nur  außerordentlich  langsam  wieder  ihre  frühere  Größe  an, 
und  zwar  kehrt  das  normale  Milzvolumen  in  diesem  Fall  langsamer 
wieder,  als  der  normale  Blutdruck. 

Man  beobachtet  ferner,  wie  das  Experiment  bezeugt,  Kontraktionen 
der  Milz  während  der  klonischen  Phase  des  epileptischen  Anfalles  bei 
Unterbindung  sämtlicher  zuführenden  Milzgefäße  und  selbst  nach  voll- 
zogener Durchschneidung  der  Nerven  bei  Erhaltung  der  Blutgefäße; 
nur  sind  die  Milzkontraktionen  in  letzterem  Fall  ein  wenig  schwächer. 

Auch  zu  einem  Anschwellen  der  Milz  in  der  tonischen  Periode 
kann  es  nach  geschehener  Unterbindung  der  Milzgefäße  kommen. 

lü  einem  Versuche  erfolgten  nach  der  Unterbindung  der  Milz- 
arterien, aber  bei  Erhaltung  der  Nerven  im  epileptischen  Anfall  starke 
Milzkontraktionen  ohne  gleichzeitige  Veränderungen  des  Blutdruckes  in 
der  Schenkelarterie. 

Alle  diese  Befunde  sind  ein  offenbares  Zeugnis  für  die  spontane 
Kontraktilität  der  Milz  bei  der  Reizung  der  Rindencentra. 

c)  Pathologische  Verhältnisse. 

Aus  dem  Bereiche  klinischer  Erfahrung  ist  hier  zunächst  einer 
Beobachtung  von  Boten  zu  gedenken,  wo  es  sich  um '  Anschwellung 
der  Milz  nach  Apoplexie  der  linken  Körperhälfte  handelte. 2) 

BoTKiN  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  Leukämie,  wo  bei 
Vorhandensein  depressiver  Gemütszustände  die  Milz  an  Volum  zunahm, 
bei  psychischer  Erregung  abnahm.  Die  Milz  wurde  z.  B.  fester,  wenn 
der  Kranke  etwas  schnell  tun  wollte.  In  zwei  weiteren  Fällen  beobach- 
tete BoTKiN  eine  Abnahme  der  Milzgröße  bei  psychischer  Erregung  und 
■Schreck.    Bei  einer  Dame,  welche  nach  einer  fieberhaften  Krankheit 


Osipov,  über  die  Kontraktionen  des  Magens,  des  Darmes  und  der  Harn- 
blase während  des  epileptischen  Anfalles.    Dissert  St.  Petersburg  1898. 
^)  S.  P.  BoTKiN,  Über  die  Zusammenziehung  der  Milz,  1874. 


1684 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


eine  vergrößerte  Milz  hatte,  wurde  letztere  stets  größer  und  druck- 
empfindlich, wenn  die  Patientin  Unannehmlichkeiten  hatte.  Botkin  be- 
tont ferner  die  Existenz  von  Beziehungen  zwischen  den  Geschlechts- 
funktioneu  und  dem  Tonus  der  Milz. 

In  einem  Fall  beobachtete  er  eine  Volumabnahnie  der  vergrößerten 
Milz  während  der  Schwangerschaft,  sowie  im  regelrechten  Coitus.  Vor 
dem  Eintritt  der  Eegel  nimmt  die  Milz  gewöhnlich  an  Größe  zu,  nach 
der  Menstruation  schwillt  sie  dagegen  ab.  Selbst  Leucaemia  splenica 
kann  sich,  wie  Botkin  bemerkt,  bei  depressiven  Gemütszuständen  aus- 
bilden. 

BoTKiN  bezog  diese  Erscheinungen  auf  cerebrale  Milzcentra,  welche 
den  Tonus  der  Milz  regulatorisch  beeinflussen.  Die  jetzt  vorliegende 
Entdeckung  dieser  Centra  in  der  Gehirnrinde  bestätigt  die  Kichtigkeit 
seiner  Auffassung. 

6.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Motilität  im  Bereiche 

der  Geschlechtsorgane. 

Es  hat,  wie  schon  erwähnt,  eine  gewisse  Berechtigung,  hier  im 
Anschlüsse  an  die  Eindencentra  der  Milz  die  Wirkungen  der  Gehirn- 
rinde auf  die  Geschlechtswerkzeuge  zu  behandeln,  sofern  bei  den  Ver- 
richtungen dieser  Werkzeuge  außer  Muskelfunktionen  auch  bestimmte 
Gefäßveränderuugen  zu  hervorragender  Bedeutung  gelangen  und  einen 
wesentlichen  Bestandteil  dieser  Verrichtungen  ausmachen. 

So  groß  und  offenbar  auch  die  Bedeutung  der  psychischen  Sphäre 
ist,  so  außerordentlich  spärliche  Kunde  liefert  uns  die  physiologische 
Literatur  von  den  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  den  Zustand  dieser 
Körperverrichtungen. 

a)  Die  Rindencentra  der  Scheidenbewegungen. 

Soviel  mir  bekannt,  sind  die  Untersuchungen,  welche  ich  in  Ver- 
bindung mit  MiSLAWSKi  in  den  Jahren  1890/1891  an  Kaninchen  und 
Hunden  behufs  Eruierung  des  Einflusses  der  Gehirnrinde  auf  die 
Scheidenbewegungen  ausführte^),  die  ersten  auf  diesem  Gebiet. 

Alle  diese  Versuchsreihen  wurden  mittels  graphischer  Registrierung  der 
Bewegungen  ausgeführt.  Ich  brachte  einen  zarten  Grummiballon  durch  die 
äußere  Geschlechtsspalte  oder  durch  eines  der  Uterushörner  in  die  Scheide, 
verband  ihn  dann,  nach  geschehener  Anfüllung  mit  Wasser,  mit  einem  Wasser- 
manometer, und  übertrug  die  Schwankungen  der  Wassersäule  des  Manometers 
mittels  des  MAREY'schen  Apparates  auf  eine  Trommel. 

Ich  erkannte  im  Verlaufe  dieser  Versuche,  daß  von  der  Gehirn- 
rinde aus  bei  Anwendung  entsprechender  Eeize  sowohl  eine  Erregung, 
als  auch  eine  Hemmung  der  Scheideubewegungen  erzielt  werden  kann. 

Bei  dem  Kaninchen  befindet  sich  die  Eindensteile,  deren  Eeizung 
Veränderungen  der  Scheide  gibt,  in  der  gleichen  Eegion  der  Gehirn- 
rinde, wo  sich  auch  die  motorischen  Centra  vorfinden.  Die  auf  Eei- 
zung hin  eintretende  Scheidenerregung  äußert  sich  beim  Kaninchen  in 
einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Beschleunigung  und  Verstärkung 


1)  W.  Bechterew  u.  N.  Mislawski,  Über  die  Hirncentren  der  Scheiden- 
bewegungen bei  Tieren.    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiologie  1891,  S.  380ff. 
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der  Scheidenkoutraktioiien  (Fig.  348  u.  349),  während  der  Hemnnings- 
effekt  zu  einer  VerJangsaraung  dieser  Kontraktionen  führt  (Fig.  350), 
manchmal  aber  auch  in  einem  mehr  oder  weniger  anhaltenden  Still- 
stand derselben  zum  Ausdrucke  kommt. 


Fig.  348. 

Reizung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  des  Kaninchens.    Die  untere 
Linie  zeigt  die  Beizdauer  an.    Steigerung  der  Scheidenkontraktionen. 


Fig.  349. 

Beschleunigung  der  normalen  Scheidenkontraktionen  bei  Reizung  der  motorischen 
Rindenzone  des  Kaninchens.  —  Unten:  Reizindikator. 


Fig.  350. 

Verlangsamung  der  Scheidenkontraktionen  bei  Reizung  der  motorischen  Rinden- 
zone des  Kaninchens.  —  Unten:  Reizindikator. 


Fig.  351. 

Steigerung  der  Vaginalkontraktionen  bei  Reizung  des  Gyrus  sigmoideus  des  Hundes. 
R  Anfang,  E  Ende  der  Reizung.    Die  Kurve  läuft  von  rechts  nach  links. 


Fig.  352. 

Hemmungswirkung  der  Reizung  des  Gyrus  sigmoideus  des  Hundes. 
Bezeichnungen  wie  in  voriger  Figur. 


Auch  am  Hundegehirn  übt  vor  allem  der  Gyrus  sigmoideus  einen 
Einfluß  auf  die  Scheidenbewegungen  aus.  Nur  in  wenigen  Fällen  ge- 
lang es  auch  von  dem  dem  äußeren-hinteren  Abschnitt  des  Gyrus  sig- 
moideus angrenzenden  Rindenfelde  eine  Wirkung  auf  die  Scheide  zu 
erzielen.  Wie  beim  Kaninchen,  so  erhält  man  auch  beim  Hunde  vom 
Gyrus  sigmoideus  aus  sowohl  erregende  (Fig.  351),  als  auch  hemmende 
Wirkungen  (Fig.  352)  auf  die  Scheidenbewegungen.    Im  ersten  Fall 
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kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  auffallenden  Beschleunigung  und 
Steigerung  der  normalen  Scheidenkontraktionen,  im  zweiten  Fall  be- 
wirkt die  Heizung  eine  Abnahme  oder  Verlangsamung,  ja  einen  vor- 
übergehenden Stillstand  der  Scheidenkontraktionen. 

Die  durch  Reizung  der  Gehirnrinde  hervorgerufene  Steigerung  der 
Scheidenkontraktionen  äußert  sich  für  gewöhnlich  in  der  Ausbildung 
sehr  hoher  und  langer  Kontraktionswellen,  nicht  selten  mit  mehreren 
Gipfeln  von  ungleicher  Höhe.  Aber  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes 
erfolgt  meist  eine  Verlangsamung  und  Abschwächung  der  Scheiden- 
kontraktionen bezw.  ein  vorübergehender  Stillstand  derselben. 

Die  umgekehrten  Erscheinungen  finden  im  Falle  der  Ausbildung 
einer  Hemmungswirkung  statt.  Anfänglich  kommt  es  bei  der  Reizung 
zu  einer  Abschwächung  und  Verlangsamung  oder  auch  zu  einem  kom- 
pletten Stillstand  der  Scheidenkontraktiouen,  was  gewöhnlich  während  der 
ganzen  Reizungsdauer  so  bleibt;  daran  aber  schließt  sich  gewöhnlich 
eine  außerordentlich  hochgradige  Steigerung  der  Scheidenkontraktionen, 
sich  äußernd  in  dem  Auftreten  einer  mehrgipfeligen  oder  mehrerer 
Wellen  von  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Höhe  und  Länge. 

In  einigen  Versuchen  beobachtete  man  nach  einem  vorübergehen- 
den Stillstand  der  Scheidenkontraktionen  sogar  echten  Scheidentetanus, 
bestehend  in  einer  einzigen  lebhaften  und  langdauernden  Zusammen- 
ziehung. 

Wenn  die  Auslösung  einer  Hemmungswirkung  zeitlich  mit  einer 
stärkeren  Zusammenziehung  der  Scheide  koinzidiert,  so  ließ  diese  so- 
gleich schnell  nach  und  verschwand  vollständig;  fiel  der  Hemmungs- 
reiz fort,  dann  erfolgten,  wie  gewöhnlich,  wieder  stärkere  Scheiden- 
kontraktionen. 

Aus  dem  allgemeinen  Verhalten  der  Erscheinungen,  welche  bei 
der  Reizung  der  Gehirnrinde  auftraten,  war  also  mit  Sicherheit  zu 
eruieren,  daß  der  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Bewegungen  der 
Scheide  sich  auf  Grund  eines  lokalisierten  Nervenmechanismus  voll- 
zieht, welcher  einen  bestimmten  Muskeltonus  der  Scheide  unterhält  und 
ihre  spontanen  periodischen  Kontraktionen  bedingt.  Eine  stärkere  Er- 
regung dieses  Mechanismus  bei  anhaltender  Reizung  führt  infolge  der 
Ermüdung  desselben  zu  einem  Überwiegen  der  Hemmungswirkungen, 
während  das  Stillstehen  der  Scheidenkoutraktionen  unter  dem  Einfluß 
kortikaler  Impulse  ein  konsekutives  Überwiegen  des  erregenden  Ein- 
flusses bedingt,  welcher  dann  zu  einer  Steigerung  und  Beschleunigung 
der  Scheidenkontraktionen  führt. 

Was  nun  die  Lage  der  Rindenstellen  betrifft,  welche  erregend  oder 
hemmend  auf  die  Scheidenkontraktionen  wirken,  so  geht  in  dieser  Be- 
ziehung aus  meinen  Versuchen  hervor,  daß  man  eine  Erregung  der 
Scheidenbewegungen  mit  konsekutiver  Hemmung  derselben  am  kon- 
stantesten bei  der  Reizung  des  hinteren  Abschnittes  des  Gyrus  sig- 
moideus  (dessen  allerlateralsten  Teil  ausgenommen),  sowie  bei  der  Rei- 
zung der  allermedialsten  Punkte  des  inneren  Feldes  des  Gyrus  sigmoideus 
erhält;  dagegen  bewirkte  die  Reizung  des  am  meisten  lateral  gelegeneu 
Teiles  des  hinteren  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus,  des  Übergangs- 
teiles zwischen  hinterem  und  vorderem  Abschnitt  und  der  von  mehr 
nach  außen  befindlichen  Punkte  des  vorderen  Teiles  des  Gyrus  sig- 
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moideus  in  meinen  Versuchen  eine  Hemmung  der  Scheidenbewegungen 
mit  konsekutiver  Verstärkung  dieser  Bewegungen. 

Man  muß  übrigens  bedenken,  daß  bezüglich  der  topographischen 
Anordnung  der  hinsichtlich  der  Scheidenbewegungen  wirksamen  Rinden- 
felder nicht  unbedeutende  individuelle  Abweichungen  zu  bemerken  sind. 
Außerdem  hat  auch  der  Zustand  der  Rindenerregbarkeit  einen  unge- 
heuren Einfluß  auf  die  erzielte  "Wirkung;  manchmal  gelingt  es,  von 
einem  gegebenen  Rindenfelde  aus  eine  entsprechende  Wirkung  hervor- 
zurufen, ein  anderes  Mal  bleibt  diese  Wirkung  daselbst  aus  oder  es 
tritt  ein  entgegengesetzter  Effekt  auf. 

Letzteres  ist  offenbar  ein  Zeichen  dafür,  daß  wir  es  in  der  Gehirn- 
rinde im  Grunde  nicht  mit  einer  sti-engen  Differenzierung  der  erregend- 
und  hemmend-wirksamen  Gebiete  zu  tun  haben.  Man  darf  vielmehr 
annehmen,  daß  für  die  Scheidenbewegungen  nur  eine  einheitliche  Zone 
in  der  Gehirnrinde  besteht,  welche  beide  Reihen  von  Wirkungen 
liefert,  wobei  jedoch  unter  normalen  Verhältnissen  an  der  einen  Stelle 
die  erregenden,  an  der  anderen  die  hemmenden  Einflüsse  vorwiegen. 
Verändert  sich  aber  die  Erregbarkeit  einer  Rindenstelle  oder  ändert 
man  die  Stromstärke,  so  kann  an  Stelle  einer  Hemmungswirkung  Er- 
regung auftreten  oder  umgekehrt. 

Im  Gegensatze  zu  den  Scheidenkontraktionen,  welche  man  bei  der 
Reizung  des  Rückenmarkes  und  des  Verlängerten  Markes,  sowie  des 
Thalamus  opticus  erhält,  führt  die  Erregung  der  Gehirnrinde  nicht  zum 
Auftreten  einer  einmaligen  längeren  Kontraktion,  sondern  bewirkt  meist 
entweder  eine  mehrgipfelige  Kontraktion  von  beträchtlicher  Höhe  imd 
Länge  oder  mehrere  schnell  auf  einander  folgende  Kontraktionen  von 
ansehnlicher  Stärke.  Dabei  erscheint  auch  die  Latenzdauer  der  Reizung 
größtenteils  als  eine  überaus  lange,  ein  Umstand,  welcher  ebenfalls  mit 
der  Annahme  übereinstimmt,  daß  sowohl  Erregungs-,  als  auch  Heramungs- 
effekte  von  einer  und  derselben  Rindenstelle  aus  erzielbar  sind  und 
daß  die  eintretende  Wirkung  im  Grunde  nur  das  jeweilige  Überwiegen 
der  Erregung  oder  Hemmung  zum  Ausdrucke  bringt. 

Es  vollzieht  sich  hierbei  während  einer  gewissen  Zeit,  welche  der 
Latenzdauer  entspricht,  eine  Art  Kampf  zwischen  Erregung  und  Hemmung. 
Sobald  die  eine  von  beiden  Wirkungen  schließlich  die  Oberhand  ge- 
winnt, dann  kommt  es  zu  einem  mehr  oder  weniger  hochgradigen,  wenn 
auch  bezüglich  der  Intensität  gewissermaßen  schwankenden  Ansteigen 
der  Kurve. 

b)  Die  Rindencentra  der  Uterusbewegungen. 

Man  muß  die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Scheidenbewe- 
gungen aus  mehreren  Gründen  im  Zusammenhange  mit  den  kortikalen 
Einflüssen  auf  die  Motilität  des  Uterus  betrachten. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  gab  es  auf  diesem  Gebiete  nur  sehr 
unvollständige  Angaben.    Viele  Autoren  stellten  sogar  das  Bestehen 
j   von  Rindeneinflüssen  auf  die  Gebärmutterbewegungen  gänzlich  in  Ab- 
I  rede. 

1.  Literarische  Übersicht.  —  Schon  Heddaeus  beobachtete  (1852) 
j   bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  in  einem  Versuche  Uteruskontrak- 
tionen; aber  diese  Beobachtung  blieb  von  anderen  fast  unbemerkt. 
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Die  späteren  Untersucher  gelangten  in  dieser  Be/Jehung  zu  nega- 
tiven Ergebnissen.  ^  ^ 

Nach  den  Angaben  von  Hauch  erzielt  man  Uterusbewegun^en  vom 
Ivleinhirn,  sowie  vom  ganzen  Rückenmark  und  Verlängerten  Mark 
besonders  von  dorn  Lenden-  und  Sakralteile  des  Rückenmarkes  wäh- 


-Fig.  353. 
Gehirn  des  Kaninchens.  —  Das 
Rindenfeld,  dessen  elektrische  Rei- 
zung beim  Kaninchen  Einfluß  auf 
die  Uterusbewegungen  hat,  ist 
durch  Strichelung  umzogen. 

rend  die  Reizung  der  Grehirn- 
rinde  in  seinenVersuchen  keine 
Uterusbevvegungen  hervorrief. 
Wohl  aber  führte  die  Reizung 
der  tiefen  Teile  der  Hemi- 
sphären gewöhnlich  zu  Uterus- 
kontraktionen, eine  Erschei- 
nung, welche  Hauch  durch 
Reizausbreitung  auf  das  Cere- 
bellum  zu  erklären  suchte.^) 

Gelegentliche  Bemerkun- 
gen über  diesen  Gegenstand 
verdankt  man  ferner  Boche- 
FOXTAJNE.  Es  gelang  iiim  in 
einem  Versuche,  durch  Rei- 
zung des  Gyrus  sigraoideus 
Uteruskon traktionen  hervorzu- 
rufen. Doch  faßte  er  die 
Wirkung  als  eine  reflektorisch 
bedingte  auf. 

2.  Experimentelle  Unter- 
suchungsbefunde. —  Um  die 
Wirkungen  der  Gehirnrinde 
auf  die  Bewegungen  des  Uterus 
genau  zu  verfolgen,  ließ  ich  in 
Reihe  dahinzielender  Versuche 
phischen  Darstellungsmethode 


Fig.  354. 

Die  Nervencentra  der  Uterusbewegungen 
beim  Kaninchen.  Das  kortikale  Uterus- 
centrum ist  durch  die  Nadel  a  (rechts)  an- 
gezeigt; am  Orte  des  thalamischen  üterus- 
centrums  ist  eine  starke  Nadel  (links)  ein- 
geführt. —  Das  obere  und  untere  Bild  ge- 
hören zu  verschiedenen  Gehirnen. 


meinem  Laboratorium  eine  systematische 
an  Kaninchen  unter  Anwendung  der  gra- 
ausführen  (Dr.  Plohinski).^) 


')  Hauch,  Über  den  Einfluß  des  Rückenmarkes  und  Gehirns  auf  die  Be- 
wegungen des  Uterus.    Inaug.-Diss.  1879,  Halle. 
')  Plohinski,  Obosren.  psihiatr.  1902. 
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Man  eröffnete  behufs  späterer  Registrierung  der  TJterusbewegungen  die 
Bauchhöhle,  suchte  beide  Uterushörner  auf  und  zog  sie  nach  außen  vor,  worauf 
in  eines  der  Uterushörner  ein  kleiner  Ballon  eingeführt  wurde.  Man  legte  zu 
diesem  Zwecke  au  dem  ovarialen  Ende  des  Hornes  einen  kleinen  Schnitt  an, 
durch  welchen  ein  feiner  Katheter  mit  daran  geheftetem  Ballon  eingeführt  und 
durch  das  Horn  und  den  Cervikalkanal  und  weiterhin  entweder  durch  die 
äußere  Schamspalte  oder  durch  eine  künstliche  Öffnung  im  unteren  Teil  der 
Scheide  so  lange  nach  außen  geschoben  wurde,  bis  der  Ballon  im  Uterus  fest- 
saß. Den  in  den  Uterus  eingeführten  Ballon  füllte  man  mit  "Wasser  und  ver- 
band dann  den  Katiieter  mit  einem  Manometer  zwecks  Übertragung  der  Volum- 


Eig.  355. 

Trächtiges  Kaninchen.  —  Obere  Kurve:  Reizung  der  motorischen  Zone  der  Ge- 
hirnrinde.   Untere  Kurve:  Reizung  des  vorderen  Teiles  des  Thalamus. 


Eig.  356. 

Spontane  Steigerung  der  Uterusbewegungen  nach  erfolgter  Reizung  der  motori- 
schen Rindenzone. 


1 

1 

Eig.  357. 

Selbständiges  Ansteigen  der  Uteruskurve  beim  Kaninchen. 

Schwankungen  des  Ballons  auf  eine  rotierende  geschwärzte  Trommel  —  Es 
versteht  sich  von  selbst,  daß  jede  Kontraktion  des  Uterus  zu  einer  Volumab- 
nahme des  Ballons  und  zu  einem  Eallen  der  Kurve  führte.  -  Im  allgemeinen 
handelte  es  sich  also  um  ein  analoges  Verfahren,  wie  das  von  mir  zur  Unter- 
suchung der  bcheidenbewegungen  früher  angewandte. 

Man  bediente  sich  zu  den  Versuchen  gewöhnlich  trächtiger  Kaninchen 
und  solcher,  die  schon  emmal  geworfen  hatten.  Trächtigen  Kanineben  wurde 
der  Ballon  direkt  m  em  Horn  ohne  Katheterisierung  des  Uterus  eingeführt. 
2proz  Scaäösung'  Anwendung  einer 

Im  Endresultate  dieser  Experimente  stellte  sich  nun  der  mediale 
ieil  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  als  diejenige  Stelle  heraus, 
welche  im  lalle  ihrer  Reizung  Uteruskontraktionen  ergibt. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Ncrvenoentra.  107 
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Manchmal  liegt  das  Uterasfeld  ganz  im  hinteren  Teil  der  moto- 
rischen Zone  am  Innenrande  der  Hemisphäre,  in  anderen  Fällen  etwas 
mehr  nach  außen. 

Wenn  der  Uterus  sich  schon  spontan  kontraiiiert  (Fig.  357),  dann 
steigern  sich  die  Kontraktionen  bei  der  Reizung  des  üterusfeldes  noch 
mehr  (Fig.  358).  Wenn  jedoch  während  der  Versuchsdauer  spontane  üterus- 
kontraktionen  nicht  vorhanden  sind,  so  bewirkt  die  Reizung  des  Uterus- 
feldes nicht  selten  mehrfache  rhythmische  Kontraktionen.  Seltener  er- 
hält man  in  solchen  Fällen  eine  einmalige  Kontraktion,  doch  kommt 
auch  in  diesem  Falle  bei  Aviederholter  Reizung  ein  Uterusrhythmus  zu 
Stande. 

In  einigen  Fällen  erzeugte  die  wiederholte  Rindenreizung  immer  leb- 
hafter werdende  Kontraktionen  des  Uterus  (Fig.  359).  Wenn  man  den  Reiz 
aussetzte,  wurden  die  Uteruskontraktionen  gewöhnlich  schwächer  und 


Fig.  358. 

Steigerung  der  TJterusbewegungen  bei  Eeizung  des  Feldes  a  im  Bereiche  der 

motorischen  Rindenzone. 


Fig.  359. 

Uteruskontraktionen  nach  Eeizung  der  Gehirnrinde  im  Felde  o. 


hörten  schließlich  definitiv  auf;  sobald  man  aber  den  Reiz  von  neuem 
appliziert,  kommen  in  einigen  Fällen  wieder  Kontraktionen  des  Uterus 
und  Uterusrhythmus  zu  Stande,  nur  daß  die  EiTegbarkeit  des  Uterus- 
feldes im  Laufe  des  Versuches  mehr  und  mehr  abnimmt. 

Erwähnt  sei,  daß  die  Wirkung  des  Uteruscenü-ums  eine  zweiseitige 
ist;  denn  man  erhält  die  obigen  Wirkungen  gleichermaßen  von  den 
beiden  Gehirnhemisphären  aus. 

Die  Latenzperiode  der  Reizung  ist  auch  hier,  wie  im  Falle  der 
Anregung  von  Scheiden bewegungen,  eine  äußerst  lange.  Sie  betrug 
10—16—30  und  mehr  Sekunden. 

In  einzelnen  Versuchen  konnte  erkannt  werden,  daß  man  von  der 
Rinde  auch  hemmend  auf  die  Uterustätigkeit  einwirken  kann.  Es  sind 
also  auch  hier  erregende  und  hemmende  Wirkungen  zu  unterscheiden. 
Jene  äußern  sich  in  einer  Anregung  und  Verstärkung  der  rhythmischen 
Uteruskontraktionen,  diese  in  einer  Abschwächung  oder  auch  m  totalem 
Stillstand  des  Uterusrhythmus. 
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Der  Utenisi-hythnius,  primär  von  der  Tätigkeit  der  im  Uterusge- 
webe eingelagerten  anatomischen  Ganglien  abhängend,  unterliegt  also 
einem  gewissen  Einfluß  seitens  der  Gehirncentra  und  erfährt  schon 
imter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bald  eine  Verstärkung  und  Beschleu- 
nigung, bald  eine  Schwächung  und  Verlangsamung  auf  Grund  von  Im- 
pulsen, welche  von  den  Centraiorganen  herkommen.  Darauf  beruht  es 
auch,  daß  im  Anschlüsse  an  die  Reizung  der  Rindencentra,  sowie  der 
entsprechenden  Centra  des  Thalamus  (deren  Vorhandensein  auch  in 
diesen  Versuchsreihen  erhärtet  werden  konnte)  der  Uterusrhythmus  zn- 
nimrat  oder  ein  (vorher  nicht  vorhanden  gewesener)  Uterusrhythmus 
neu  einsetzt,  während  dieser  Rhythmus  in  manchen  Fällen  mehr  oder 
weniger  gehemmt  wird  bezw.  gänzlich  zum  Stillstande  kommt. 

Was  die  auffallende  Länge  der  Latenzperiode  der  Uteruskontrak- 
tionen bei  der  Rindenreizung  betrifft,  so  ist  dieselbe  wahrscheinlich 
dadurch  zu  erklären,  daß  bei  der  Reizung  des  Uterusfeldes  sowohl  er- 
regende, als  auch  hemmende  Einflüsse  sich  geltend  machen,  so  aber, 
daß  schließlich  die  ersteren  das  Übergewicht  erlangen. 

Auch  beim  Hunde  läßt  sich  ein  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die 
Uteruskontraktionen  als  vorhanden  nachweisen.  Doch  ist  die  von  der 
Rinde  aus  erzielbare  Wirkung  hier  im  ganzen  und  großen  weitaus 
weniger  prägnant,  als  bei  den  Nagern.  Als  aktiv  nach  dieser  Richtung 
hin  erweist  sich  beim  Hunde  der  innere  Teil  des  hinteren  Abschnittes 
des  Gyrus  sigmoideus. 

Merkwürdig  ist  schließlich  die  Beobachtung,  daß  man  beim  Hunde 
w'ährend  des  kortikal  angeregten  epileptischen  Anfalles  konstant  ent- 
weder eine  Steigerung  der  Uteruskontraktionen  oder,  wenn  sie  noch 
nicht  vorhanden  waren,  ein  Auftreten  solcher  Kontraktionen  finden  kann. 
Es  handelt  sich  dabei  aber  nicht  um  eine  kontinuierliche  tetanische 
Zasammenziehung  des  Uterus  im  Verlaufe  des  epileptischen  Aufalles, 
sondern  die  Kontraktionen  des  Uterus  vollziehen  sich  hier  periodisch 
und  weisen  ihre  gewöhnliche  Dauer  auf. 

3.  Pathologische  Zustünde.  —  Daß  die  Rinde  des  Vorderhirnes 
nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Bewegungen  des  Uterus  ist,  muß  auch  aus 
den  klinischen  Erfahrungen  erschlossen  werden. 

Wie  bekannt,  äußern  sich  stärkere  psychische  Emotionen,  wie 
Schreck  u.  dgl,  in  einer  Zunahme  der  Uteruskontraktionen  während 
des  Gebäraktes.  Es  kann  unter  solchen  Verhältnissen  sogar  zum  Abort 
oder  zur  Frühgeburt  kommen. 

Allgemein  bekannt  ist  andererseits  die  hemmende  Wirkung  ge- 
wisser psychischer  Momente  auf  den  Ablauf  des  Gebäraktes.  Schon 
dadurch  allein,  daß  eine  fremde  Person  das  Geburtszimmer  plötzlich 
betritt,  kann  es  gelegentlich  zu  einem  Nachlassen  oder  zu  völliger 
Unterdrückung  der  Geburtswehen  kommen.  Man  kann  sich  dies  nicht 
anders  erklären,  als  durch  Hemmungswirkungen  seitens  der  Gehii-ncentra 
auf  die  Bewegungen  des  Uterus. 

c)  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Menstruation. 

Da  der  jeweilige  Kontraktionszustand  des  Uterus,  wie  aus  den 
hierbezüglichen  Untersuchungen  hervorgeht,  nicht  nur  von  der  Zu- 
sammenziehung der  glatten  üterusmuskulatur  abhängt,  sondern  auch 
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mit  dem  Grade  der  Bliitfüllung  des  Utenisgcwebes  zusamnienhän'^t  so 
müssen  die  Gehirncentra,  welche  auf  die  BewcgLingen  des  Uterus'  ein- 
wirken, offenbar  aucli  auf  die  pliysiologisclien  Vorgänge  bei  der  ilen- 
struation  mit  engagiert  sein. 

Spezielle  Experimentalbefunde  liegen  nach  dieser  Richtung  hin 
zwar  nicht  vor,  aber  daß  die  Gehirnrinde  bestimmte  Wirkungen  auf 
die  Menstruationsvorgänge  tatsächlich  ausübt,  geht  aus  den  klinischen 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervor. 

Bekannt  ist  z.  ß.,  daß  die  Menstruation  unter  dem  Einflüsse  be- 
stimmter psychischer  Faktoren  (Schreck  u.  dgl.)  plötzlich  zum  Stillstande 
kommen  kann,  offenbar  infolge  von  hemmenden  Impulsen,  welche  vom 
Gehirn  ausgehen.  Andererseits  können  psychische  Impulse,  wie  wii' 
wissen,  auch  den  umgekehrten  Erfolg  haben,  indem  der  Menstruations- 
prozeß früher  als  sonst  einsetzt;  dieser  Erfolg  ist  mit  dem  Auftreten 
von  Erregungswirkuugen  seitens  des  Gehirns  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Bei  den  neueren  Fortschritten  der  Erkenntnisse  über  die  Wirkungen 
der  Hypnose  und  Suggestion  hat  man  unter  anderem  erkannt,  daß  selbst 
profuse  üterusblutungen  mittels  hypnotischer  Suggestion  zum  Stillstande 
gebracht  werden  können,  wie  ich  dies  in  einer  ganzen  Reihe  eigener 
Fälle  vielfach  beobachtet  habe.^) 

d)  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  den  Geschlechtstrieb. 

Schon  die  Versuche  von  Goltz  ließen  erkennen,  daß  die  Abtragung 
der  Gehirnhemispliären  beim  Froschmänuchen  zu  einem  Verlust  des 
Geschlechtstriebes  führt.  Selbst  in  Gegenwart  des  AVeibcheus  bleibt 
der  enthirnte  Frosch  total  gleichgültig.  Es  folgt  daraus,  daß  der  Ge- 
schlechtstrieb im  Bereiche  der  Gehirnhemisphären  lokalisiert  sein  muß 
und  daß  er  hier  unter  dem  Einflüsse  äußerer  Reize,  welche  auf  die 
Sinneswerkzeuge  einwirken,  zur  Auslösung  kommt.  Die  tieferen  Nerven- 
ceutra  sind  offenbar  in  dem  einen  oder  anderen  Maße  den .  höheren 
cerebralen  Centren  des  Geschlechtstriebes  untergeordnet. 

Von  den  Sinnesorganen  übt  bekanntlich  in  der  Tierwelt  besonders 
das  Geruchsorgan  auf  die  geschlechtliche  Erregung  einen  auffallenden 
Einfluß.  Im  allgemeinen  spielen,  wie  es  scheint,  Geruchsempfindungen 
bei  den  Tieren  eine  größere  sexuell  anregende  Rolle  als  die  Gesichts- 
eindrücke. Doch  können  unzweifelhaft  auch  Eindrücke  seitens  der 
übrigen  Sinneswerkzeuge  als  En'eger  des  Geschlechtstriebes  Bedeutung 
gewinnen.  Bei  dem  Menschen  steht  der  Geruch  in  dieser  Beziehung 
sogar  sehr  wesentlich  dem  Tastsinn  an  Bedeutung  nach. 

e)  Die  Rindencentra  der  Erektion. 

1.  Experimenteller  Nacliiveis.  —  Was  nun  die  Wirkungen  der 
Gehirnrinde  speziell  auf  die  Vorgänge  der  Erektion  des  männlichen 
Geschlechtsgliedes  betrifft,  so  wird  das  Vorhandensein  solcher  Wirkungen 

*)  W.  Bechterew,  Kompression  des  Lendenmarkes  usw.  und  die  Bedeutung 
der  Hypnose  als  Heilmittel,  in:  Nervenkrankheiten  in  Eiuzelbeobachtungen. 
Kasan  1884.  Vgl.  auch:  Die  therapeutische  Bedeutung  der  Hypnose.  St. 
Petersburg  1900. 
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schon  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  Muskeln,  welche  sich 
an  dem  Geschlechtsakte  beteiligen,  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  dem 
Willen  unterworfen  sind. 

Andererseits  ist  es  bekannt,  daß  der  Nervus  erigens  nicht  bloß 
auf  reflektorischem  Wege  erregt  wird,  sondern  auch  unter  dem  Ein- 
flüsse adäquater  psychischer  Zustände  in  Erregungszustand  kommen 

kann.  ti     •  i  i 

Das  psychische  Moment  spielt  ja  bekanntlich  im  Bereiche  der 
Geschlechtsfunktionen  im  allgemeinen  eine  ungeheure  Rolle.  Der  sog. 
Geschlechtstrieb  erscheint  seinem  AVesen  nach  als  psychoreflektorischer 
Vorgang,  was  sich  unter  Mitwirkung  der  Centra  der  Gehirnrinde  voll- 
zieht. 

Der  bestimmte  Nachweis  des  Vorkommens  eines  besonderen  Centrums 
für  die  Erektion  des  racännlichen  Geschlechtsgliedes  ist  in  der  Tat  durch 
spezielle  Untersuchungen  erbracht  worden. 

Ich  konnte  mich  selbst  durch  das  Experiment  am  Hunde  direkt 
davon  überzeugen,  daß  die  Reizung  des  hinteren  Teiles  des  Gyrus 
sigmoideus,  entsprechend  der  Lage  des  Scheidencentrums,  beim  Hunde 
eine  deutlich  gesteigerte  Spannung  und  Volumvergrößerung  des  Ge- 
schlechtsgliedes zur  Folge  hat.  ' 


Fig.  360. 

Apparat  zur  üntersucliung  der  Penisspannung.  —  Erklärung  im  Text. 

Eine  eingehende  Untersuchung  der  kortikalen  Erektionscentra  des 
IHundes  ist  auf  meine  Veranlassung  unter  Benutzung  der  graphischen 
lEegistriermethode  in  meinem  Laboratorium  durchgeführt  worden  (Dr. 

IPUSSEP).!) 

Die  E.egistriei-ung  der  Spannung  des  Penis  geschah  in  diesen  Versuchen 
cdadurch,  daß  man  den  Penis  in  ein  speziell  dazu  hergerichtetes,  mit  Wasser 
ggefülltes  Glasgefäß  schob,  welches  durch  einen  Grummischlauch  mit  einem  Mano- 
imeter  und  durch  dieses  mit  einer  Marey scheu  Trommel  mit  Registriervorrich- 
ttang in  Verbindung  gesetzt  wurde  (Fig.  360). 

Wie  sich  nun  im  Verlauf  dieser  Experimente  herausstellte,  ergibt 
(Idie  Reizung  der  vorhin  angegebenen  Rindenstelle  im  hinteren  Abschnitt 
fides  Gyrus  sigmoideus  (Fig.  361),  anfänglich  ein  geringes  Sinken  der 
l"Kurve  entsprechend  der  eingetretenen  Volumabnahme  des  Penis;  da- 
rran  schließt  sich  aber  ein  mehr  oder  weniger  auffallendes  Ansteigen 
dder  Kurve  entsprechend  der  eingetretenen  Spannungssteigerung  und 
VVolumvergrößerung  des  Geschleclitsgliedes  (Fig.  362). 


')  Dr.  PüssEP,  Dissert.  St.  Petersburg  1902. 
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Was  (las  anfängliclio  Sinken  de 
natürlich  von  einer  Zusammcnzielmng 
Muskeln  abhängen  oder  durch  eine 


Fig.  361. 

Die  kortikalen  Centra  der  Erektion  des 
Penis  beim  Hunde.  —  Die  Reizung  des 
Feldes  a  ergibt  Schwellung  des  Penis; 
die  Reizung  des  Feldes  b  bedingt  durch 
Kontraktion  des  Penis  einen  Abfall  der 
Kurve,  die  Reizung  von  c  ein  Ansteigen 
der  Kurve. 


:  Kurve  betrifft,  so  konnte  sie 
(\e\  zum  Penis  sich  begebenden 

Kontraktion  der  Blutgefäße  des 
Gliedes  bedingt  sein.  Um  da- 
rüber ins  Klare  zu  kommen,  lag 
es  nahe,  durcli  Kurare  die  quer- 
gestreiften Muskeln  zu  paraly- 
sieren. Die  unter  Anwendung 
des  Kurare  angestellten  Versaclie 
lehrten  nun,  daß  die  Kurve  in 
diesen  Fällen  einen  viel  gerin- 
geren Abfall  zeigte,  doch  fiel 
auch  das  konsekutive  Ansteigen 
der  Kurve  entsprechend  geringer 
aus,  als  ohne  Kurareanwendung. 
Mit  anderen  Worten,  das  Kurare 
übt  auf  die  Erektion  des  Gliedes 
eine  mehr  oder  weniger  schwä- 
chere "Wirkung  aus.    Da  aucli 

•durch  die  direkte  Beobachtung 
nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  daß  das  anfängliche 
Sinken  der  Kurve  von  einei- 
Kontraktion  der  Muskeln  de.- 
Penis  abhing,  so  muß  die  Ur- 
sache dieses  Sinkens  der  Kurve 
offenbar  in  einer  Verengerung 
der  Penisgefäße  gesucht  werden. 
Man  wird  durcli  diesen  Befund 
zu  der  Annahme  gedrängt,  daß 
von  der  Gehirnrinde  außer  er- 
regenden Impulsen  dem  Ge- 
schlechtsgliede  auch  hemmende 
Impulse  zufließen. 

Die  eingehende  Untersu- 
chung eruierte,  daß  das  an- 
fängliche Sinken  der  Kurve  im 


I  I  I  l_l  1—1  1 — I  1  1  1 — 1— 1— I  1 — 1  1  ■    ■    '  1  1— u 

Fig.  362. 

Peniskurve  bei  Reizung  des  Feldes  a.  —  Obere  Linie:  Reizindikator,  untere: 

Clironogramm  in  Sekunden. 

Falle  der  Rindenreizung  mit  schwachen  oder  mittelstarken  Strömeri 
(10—13  cm  Rollenabstand)  weitaus  geringer  und  weniger  anhal- 
tend ausfällt,  als  bei  der  Anwendung  größerer  Stromstärke  (6—8  cm 
Rollenabstand)  zur  Rindenreiznng.  Man  muß,  wie  sich  dabei  zugleich 
herausstellte,  in  der  angegebenen  Rindenregion  eigentlich  zwei  Felder 
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untersclieiden,  ein  inneres  und  ein  cäußeres.  Die  mäßige  Reizung  des 
inneren  Feldes  (Fig.  361  h)  ergab  stets  ein  anlialtenderes  Absinken  der 
Kurve,  die  Reizung  des  äußeren  Feldes  (Fig.  361c)  bewirkte  ein  relativ 
stärkeres  Ansteigen  der  Kurve.  Mit  anderen  Worten,  in  dem  inneren 
Felde  konzentrieren  sich  mehr  vasokonstriktorische  Fasern,  im  äußeren 
Felde  vorzugsweise  vasodilatatorische  Fasern.  Von  beiden  Feldern  aus 
aber  kam  es  schließlich  gleichermaßen  zu  einer  Spannung  des  Gliedes, 
wobei  sich  nur  die  vasokonstriktorische  Wirkung  durch  Kraft  und  Be- 
ständigkeit deutlich  unterschied. 

Man  gelangt  also  auch  hier,  wie  dies  vorhin  auch  bezüglich  des 
Einflusses  der  Gehirnrinde  auf  die  Scheide  sich  herausstellte,  zu  dem 
Befund,  daß  die  erregenden  und  dilatierenden  Wirkungen  vom  Bereiche 
des  Erektionscentrums  nicht  in  reiner,  sondern  in  mehr  oder  weniger 
gemischter  Form  ausgehen. 


Anlauft  Ende 

 I..:   ^  ^  .  


Fig.  363.    Erklärung  im  Text. 


Fig.  864.    Erklärung  im  Text. 

Bei  der  Untersuchung  des  Zustandes  der  Penisgefäße  nach  einem 
der  HüRTHLE'schen  Methode  der  Blutdruckuntersuchung  im  Gehirn  ana- 
logen Verfahren  erkannte  man,  daß  die  Reizung  des  äußeren  bezw.  un- 
teren Feldes  des  Erektionscentrums  anfänglich  eine  geringe  Verengerung 
mit  konsekutiver  anhaltender  und  auffallender  Erweiterung  der  Glied- 
gefäße hervorruft,  während  man  bei  der  Reizung  des  inneren  oder 
oberen  Feldes  nur  Gefäßverengerung  erzielt  (Fig.  363  und  364). 

Noch  instruktiver  fällt  das  Ergebnis  aus  bei  der  gleichzeitigen 
Untersuchung  der  Druckverhältnisse  in  der  Vena  dorsalis  penis  und 
in  der  Arteria  cruralis.  Bei  der  Reizung  des  unteren  Feldes  stieg  der 
Druck  in  der  Vene  sehr  hoch  an,  der  allgemeine  Blutdruck  in  der 
Schenkelarterie  veränderte  sich  aber  sehr  wenig,  während  die  Reizung 
des  oberen  bezw.  medialen  Feldes  des  Erektionscentrums  ein  unbedeu- 
tendes Ansteigen  des  Druckes  in  der  Penisvene  zur  Folge  hatte  (Fig.  364). 
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Zu  bemerken  ist,  daß  beide  Gehirnhemisphären  auf  die  Verhältnisse 
des  Penis  in  annähernd  gleicher  Weise  einwirken.  Das  Erektiouscentrum 
funkioniert  demnach  bilateral. 

Wenn  man  beim  Hunde  die  Erektionscentra  beider  Gehirnhemi- 
sphären abträgt,  dann  zeigt  er  nach  Überwindung  der  Folgen  der  (rchirn- 
operation  keine  Symptome  von  spontanem  Geschlechtstrieb,  und  zwar 
nicht  einmal  während  der  Brunstzeit  der  Hündin  und  trotz  voller  Er- 
haltung der  mechanischen  Erregbarkeit  des  Penis.  Hunde  mit  analogen 
\^erletzungen  des  Schädels  und  Gehirns,  aber  an  anderen  Stellen  der- 
selben, weichen  bezüglich  des  Geschlechtstriebes  von  anderen  Hunden 
nicht  ab. 

Im  Falle  stärkerer  Reizung  des  Erektionscentrums  bezw.  seines 
äußeren  oder  unteren  Feldes  beobachtete  man  in  unseren  Versuchen 
bisweilen  neben  Spannung  des  Gliedes  auch' Ejakulation  und  selbst  die 
dem  Kohabitationsakte  entsprechenden  Bewegungen  der  hinteren  Extre- 
mitäten. 

Da  es  nicht  gelang,  für  die  Ejakulation  ein  eigenes  Centrum  in 
der  Gehirnrinde  zu  ermitteln,  so  ist  anzunehmen,  daß  das  Erektions- 
centrum zugleich  auch  als  Centrum  der  Ejakulation  funktioniert. 

2.  Die  Bedeutung  des  Erektionscentrums  für  die  Geschlechts- 
funktionen. —  Wenn  man  durch  die  Reizung  des  spinalen  Peniscentrums 
eine  Erektion  hervorgerufen  hat,  so  bewirkt,  wie  aus  unseren  obigen 
Untersuchungen  weiterhin  hervorging,  die  Reizung  des  kortikalen 
Erektionscentrums  eine  weitere  Steigerung  des  Spannungszustandes  des 
Geschlechtsgliedes.  Die  reflektorische  Erektion  wird  also  von  der  korti- 
kalen bezw.  psychischen  Erregung  nicht  nur  unterstützt,  sondern  er- 
fährt durch  dieselbe  offenbar  noch  eine  weitere  Steigerung. 

Die  Reizung  der  Riechlappen  hat,  wie  aus  den  gleichen  Unter- 
such ungsreihen  (Dr.  PussEp)  sich  ergab,  keinen  Einfluß  auf  die  Erektion 
des  Geschlechtsgliedes. 

Ebensowenig  bewirkt  die  zweiseitige  Abtragung  der  Lobi  olfactorii 
des  Hundes  eine  Störung  der  Geschlechtsfunktionen.  Die  so  operierten 
Tiere  wiesen  analoge  Verhältnisse  der  Libido  sexualis  auf,  "wie  gesunde 
Tiere;  der  einzige  Unterschied  zwischen  ihnen  bestand  darin,  daß  sie, 
des  Geruchssinnes  beraubt,  nicht  selten  ihren  Geschlechtstrieb  nicht  nur 
während  der  Laufzeit,  sondern  auch  außerhalb  derselben  zu  befriedigen 
suchten. 

Man  möge  hieraus  abnehmen,  daß  die  von  einigen  Autoren  ver- 
tretene Ansicht,  der  Geruchssinn  spiele  die  Hauptrolle  der  Geschlechts- 
funktion, nicht  ohne  weiteres  richtig  ist. 

Daß  der  Geruchssinn  die  Bedeutung  eines  richtigen  Hilfsfaktors 
für  die  Erregung  des  Geschlechtstriebes  bei  einigen  Tieren  spielt,  ist 
zutreffend,  aber  auch  nicht  mehr,  denn  auch  nach  dem  Verlust  des 
Geruches  befriedigen  diese  Tiere  noch  ihren  Geschlechtstrieb. 

Außer  Geruchseindrücken  spielen  als  Faktoren,  welche  den  Ge- 
schlechtstrieb anregen,  bekanntlich  auch  optische,  taktile  und  selbst 
akustische  Eindrücke  (Gesang,  Musik,  Locktöne),  bei  Tieren  (und  bei 
perversen  Menschen)  anscheinend  auch  Geschmacksempfindungen  eine 
große  Rolle.  Aber  in  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  erregende 
Faktoren,  welche  den  Geschlechtstrieb  hervorrufen  und  unterhalten, 
Die  wesentlichen  Äußerungen  des  Geschlechtstriebes  jedoch  unterliegen 
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augeuscheinlich  dem  direkten  Einfluß  des  kortikalen  Genitalcentrums, 
von  welchem  vorliin  die  Rede  war. 

Aus  einer  Reihe  neuerer  pathologischer  Fälle  ergeben  sich  Be- 
ziehungen der  Zirbeldrüse  zu  den  Geschlechtsorganen. 

Feankl-Hochwaet,  sowie  OaLB  und  Oesteeich- Slawik  ^)  veröffent- 
lichen Fälle,  in  denen  Zirbeldrüsenturaoren  begleitet  waren  von  Hyper- 
trophie der  Geschlechtsorgane,  vorzeitiger  geschlechtlicher  Entwicklung, 
gesteigertem  Körperwachstum,  vermehrter  Fettablagerung  und  starker 
Behaarung.  Dies  steht  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  der  Glandula 
pituitaria,  deren  Zerstörung,  wie  einige  klinische  Fälle  bezeugen,  zur 
Ati-ophie  der  Genitalien  und  zu  herabgesetzter  Funktion  derselben  führt. 
In  beiden  Fällen  aber  handelt  es  sich  um  drüsige  Organe  mit  bestimmter 
trophischer  Funktion  ohne  direkte  Beziehungen  zu  den  Leitungsbahuen, 
welche  von  den  kortikalen  Erektionscentren  zu  den  spinalen  Genital- 
centren  verlaufen. 


VII. 

Die  sekretorischen  Funktionen  der  Gehirnrinde. 

überblickt  man  das  Gebiet  der  Rindencentra,  welche  auf  die 
sekretorischen  Yerrichtungen  des  Organismus  Einfluß  üben,  so  treten 
hier  die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  sekretorische  Tätigkeit  des 
Verdauungsrohres  unbestreitbar  in  den  Yordergrund  des  Interesses.  Es 
handelt  sich,  mit  anderen  Worten,  um  jene  Reihe  von  Rindencentren, 
welche  auf  die  Sekretionstätigkeit  der  Hauptverdauungsdrüsen:  der 
Speicheldrüsen,  der  Magendrüsen,  des  Pankreas,  der  Darnjdrüsen,  der 
Leber  sich  als  wirksam  herausstellen. 


1.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Speichelsekretion. 

a)  Die  Bedeutung  psychischer  Faktoren  für  die  Tätigkeit 
der  Speicheldrüsen. 

Bezüglich  des  Charakters  der  Reflexfunktion  der  Verdauungsdrüsen 
bestehen  in  der  Literatur,  wie  schon  vorhin  bemerkt  wurde,  noch 
mancherlei  Meinungsverschiedenheiten.  Während  Pavlov  an  dem 
Prinzip  der  Zweckmäßigkeit  der  Drüsenfunktionen  festhält,  tritt  sein 
Schüler  Popelski  dieser  Auffassung  lebhaft  entgegen.  Noch  in  neuerer 
Zeit  ist  Popelski  mit  nicht  belanglosen  Einwendungen  gegen  Pavlovs 
Lehre  aufgetreten.  Er  bestreitet  strikt  die  Zweckracäßigkeit  der  Tätig- 
keit der  Speicheldrüsen  im  Sinne  Pavlovs.  Die  Sekretion  dieser  Drüsen 
hängt  keineswegs  ab  von  dem  Nutzen  oder  Schaden  der  Substanzen, 
welche  als  Erreger  der  Drüsentätigkeit  dienen.  Im  Gegenteil,  das  Ex- 
periment bezeugt  direkt,  daß  bei  der  Drüsensekretion  das  Gesetz  der 


')  Frankl- Hochwart,  Über  Diagnose  der  Zirbeidrüsentumoren.    D.  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  1909,  Bd.  37. 
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Proportionalität  zwischen  Menge  des  Speichels  und  den  Sekretionser- 
regern obwaltet,^) 

Schon  aus  der  alltäglichen  Erfahrung  ist  bekannt,  daß  die  Funktion 
der  Speicheldrüsen  in  hohem  Grade  von  psychischen  Momenten  beeinflußt 
wird.  Jeder  kennt  die  speichelsekretorische  Wirkung  des  Anblickes 
schmackhafter  Speisen  und  selbst  schon  der  bloßen  Erinnerung  an  ein 
leckeres  Mahl,  namentlich  nach  längerem  Fasten,  wenn  also  die  Speichel- 
drüsen nocli  große  Materialvorräte  enthalten  und  ihr  Apparat  nicht  er- 
müdet ist. 

Schon  Siebold  hat  im  vorigen  Jahrhundert  die  Wirkungen  psychi- 
scher Faktoren  auf  die  Speichelsekretion  hervorgehoben. 

MiTscHERLiCH  hat  dann  auf  Grund  spezieller  Versuche  an  Menschen 
mit  Fisteln  des  Stenon'schen  Ganges  erkannt,  daß  Speichel  nicht  nur 
beim  Essen  und  Trinken  ausgeschieden  wird,  sondern  auch  unter  dem 
Einfliisse  psychischer  Momente,  durch  die  bloße  Vorstellung  des  Kauens 
und  Trinkens  zu  Stande  kommt.-) 

Späterhin  hat  dieses  Speicheln  beim  bloßen  Anblicke  von  Speisen 
mehrere  Untersuchungen  hervorgerufen.  Einige,  wie  Schiff  und  an- 
fangs auch  Colin*)  stellten  dies  in  Abrede,  während  andere  die  Richtig- 
keit der  Beobachtungen  bestätigten. 

Dieser  letzteren  Auffassung  hat  sich  auch  Colin,  früher  wie  gesagt 
anderer  Ansicht,  später  angeschlossen.^) 

Malloizel  konnte  durch  eine  ganze  Reihe  von  Experimentalbefimden 
das  wirkliche  Vorhandensein  einer  psychischen  Erregung  der  Speichel- 
drüsen definitiv  nachweisen.®) 

Nach  der  Darstellung  von  Meisel  gibt  es  einen  konstanten  Zu- 
sammenhang zwischen  Appetit  als  Empfindungs-  und  Vorstellung.s- 
komplex  einerseits  und  der  Funktion  der  Verdauungsdrüsen  andererseits. 
Von  dem  Charakter  des  Empfindungstoues  hängen  die  Verschiedenheiten 
des  Speichels  ab;  je  nach  der  Qualität  des  Reizagens  wird  bald  Schutz- 
speichel, bald  Arbeitsspeichel  ausgeschieden.  Ein  unbekannter  Stoff 
ruft  nur  wenig  Speichelsekretion  deshalb  hervor,  weil  die  Vorstellung 
noch  nicht  von  einer  entsprechenden  Sinnesfärbung  begleitet  wird.') 

Die  Ausscheidung  von  Speichelsekret  bei  dem  Anblick  eines  ein- 


Weitere  Einzelheiten  vgl.  Popelski,  a.  a.  0.  Er  weist  unter  anderem 
darauf  hin,  daß  die  Schüler  Pavlovs:  Heimann,  Selheim,  Snarski,  Wülfsohn  im 
Experiment  über  Speichelsekretion,  Babkin  und  Sawitsch  im  Experiment  über 
Pankreassekretion  dem  Umstand  gar  nicht  Rechnung  trugen,  daß  bei  derartigen 
Untersuchungen  nur  Zahlen  vergleichbar  sind,  welche  während  eines  und  des- 
selben Versuches  erzielt  wurden,  daß  aber  die  Ergebnisse  verschiedener  Versuche 
und  noch  weniger,  falls  sie  au  verschiedenen  Tieren  angeführt  wurden,  mit 
einander  vergleichbar  sind. 

2)  MiTscHERLicH,  Über  den  Speichel  des  Menschen.  Poggendorff' s  Annalen 
der  Physik  und  Chemie,  1833,  Bd.  27. 

*)  Schiff,  Le<;ons  sur  la  physiologie  de  la  digestion  I,  1867. 

*)  Colin,  Recherches  exper.  sur  la  secretion  de  la  salive  chez  les  solipides, 
Comptes  rendus  de  l'academie  des  sciences,  Paris  1852,  T.  34. 
Colin,  Traite  de  phys.  comparee  des  animaux. 

•)  Malloizel,  Sur  la  secretion  salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire  du 
chien.  Journ.  de  phys.  IV.  —  La  salive  physique  de  la  glande  sous-maxillaire 
peut  etre  liquide  ou  visqueuse?    Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biol.  1902. 

')  Mkisel,  Klinisch- therap.  Wochenschr.  1903,  Nr.  32. 
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mal  genosseneu  Nahrungsmittels  beruht,  Avie  Mayer  definiert,  auf  einer 
Assoziation  optischer  Bilder  mit  Geschmacksbildern.») 

Im  Experiment  ist  der  Einfluß  psychischer  Momente  auf  die 
Speichelsekretion  im  allgemeinen  leicht  nachweisbar.  Bringt  man  einem 
Hund  mit  Speichelfistel  (s.  Fig.  367)  ein  Stück  Fleisch  oder  dgl.  in 
die  Kähe  der  Nase,  so  setzt  sofort  eine  reichliche  Speichelsekretion  ein. 
Andererseits  übt  Angst  eine  hemmende  Wirkung  auf  die  sekretorische 
Tätigkeit  der  Speicheldrüsen  aus. 

Besonders  eingehende  Untersuchungen  über  den.Einfluß  psychischer 
Faktoren  auf  die  Speichelsekretion  sind  von  Wulfsohn  (aus  Pavlov's 
Laboratorium)  veröffentlicht  worden.^)  Wenn  man,  berichtet  Wulfsohn, 
die  Mundhöhleu  des  Hundes  durch  Reiben  mit  einer  harten  Bürste  reizt, 
oder  dem  Hunde  Steine  zu  kauen  gibt,  so  erfolgt  ungeachtet  des  Kauens 
keine  Speichelausscheidung.  Schüttet  man  dem  Hunde  aber  Sand  in 
den  Mund,  so  setzt  im  Anschlüsse  daran  sofort  Speichelsekretion  ein, 
welche  den  Sand  fortspült. 

Darin,  daß  Steine  nicht  die  Speichelsekretion  auslösen,  erblickt 
WuLFSOHN  eine  vernünftige  Einrichtung.  Denn  Steine  werden  nicht 
fortgespült,  sondern  fortgeschleudert.  Auf  die  Steine  und  den  Sand 
als  solche  kommt  es  hier  offenbar  nicht  an,  sondern  darauf  kommt  es 
an,  daß  das  Reizagens  Ähnlichkeit  hat  mit  irgend  etwas  Eßbarem,  w^as 
die  Mundfiiiche  überzieht,  anstatt,  wie  dies  Steine  tun,  die  Schleimhaut 
und  die  Zähne  insultieren,  oder,  wie  die  harte  Bürste,  durch  ihr  Reiben 
lebhaften  Schmerz  hervorrufen. 

Dennoch  ist  die  Spülwirkung  des  Speichels  für  die  Mundschleim- 
haut zweifellos  von  einiger  Bedeutung. 

Wenn  man  dem  Fistelhunde  verschiedene  Futtersorten  vorzeigt, 
so  stellte  sich  in  Wulfsohn's  Versuchen  heraus,  daß  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Speichels  dem  Grade  der  Trockenheit  des  Futters  ent- 
spricht. Dagegen  ruft  Wasser  auch  bei  lebhaftem  Durst  keine  Speichel- 
sekretion hervor. 

Auch  die  Konsistenz  des  sezernierten  Speichels  wechselt  je  nach 
der  Art  des  Futters,  welches  man  dem  Hunde  zeigt. 

Die  später  angestellten  Untersuchungen  Toloöinov's  betreffen  den 
Einfluß  der  direkten  Reizung  der  Mundhöhle  (unbedingter  Reflex  im 
Sinne  von  Pavlov)  und  die  Fernwirkung  bestimmter  Stoffe  auf  die 
Speichelsekretion  (bedingter  Reflex).^) 

Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  war  im  wesentlichen  fol- 
gendes:*) 

1.  Der  bedingte  Reflex  erlischt  bei  häufiger  Wiederholung,  sowie 
unter  Umständen,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Hundes  sehr  abgelenkt 
wird,  und  namentlich  dann,  wenn  eine  motorische  Reaktion  eintritt. 

2.  Den  erloschenen  bedingten  Reflex  kann  man  mittels  eines  nnbediug- 


Mayer,  Journ.  de  psychologie  norm,  et  pathol.  1904,  Nr.  3,  S.  255. 

2)  WüLFSOHN,  Die  Arbeit  der  Speicheldrüsen.    Dissert.  St.  Petersburg  1898. 

')  J.  ToLOÖiNov,  Contribution  ä  l'etude  de  la  physiologie  et  de  psychologie 
des  glandes  salivaires.  Versamml.  nord.  Naturforscher  und  Ärzte  in  Helsing- 
fors  1902. 

*)  A.  P.  Selheim,  Die  Tätigkeit  der  Speicheldrüsen  vor  und  nach  der 
Durchschneidung  des  N.  glossopharvngeus  und  N.  lingualis.  Dissert.  St.  Peters- 
burg 1904. 
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teil  mit  jenem  gleichartigen  oder  von  ihm  verschiedenen,  wieder  herstellen. 
So  z.  ß.  tritt  der  Reflex  beim  Vorzeigen  von  Fleischpulver  wieder  ein^ 
wenn  man  dem  Hunde  Fleischpulver  zu  essen  gibt  oder  ihm  Salzsäure- 
lösung in  den  Mund  eingießt. 

3.  Um  den  bedingten  Reflex  hervorzurufen,  braucht  der  vorgezeigte 
Reflex  nur  die  rein  äußeren  Merkmale  der  Substanz  zu  haben,  welche 
gewöhnlich  Speichelsekretion  bei  dem  Tier  hervorruft;  wenn  man  z.  ß. 
dem  Hunde  einige  Mal  eine  schwarzgefärbte  Säurelösung  in  den  Mund 
eingeführt  hat,  läßt  sich  Speichelsekretion  dadurch  hervorrufen,  daß 
man  ihm  eine  Flasche  schwarzgefärbten  Wassers  vorhält. 

Das  Vorzeigen  von  Fleisch,  welches  mit  Säure  befeuchtet  ist,  be- 
wirkt eine  profuse  Speichelausscheidung,  während  das  Vorzeigen  von 
reinem  Fleisch  sehr  wenig  Speichel  hervorruft. 

Babkin  gelangte  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  (aus  dem  gleichen 
Laboratorium)  zu  folgenden  Aufstellungen^): 

1.  Das  Erlöschen  des  bedingten  Reflexes  erfolgt  nur  dann,  wenn  die 
Versuchsbedingungen  sich  absolut  gleich  bleiben.  Jede  Veränderung 
dieser  Bedingungen  zieht  die  Wiederherstellung  des  im  Erlöschen  be- 
griffenen Reflexes  nach  sich.  —  2.  Die  Schnelligkeit  des  Erlöschens 
dieses  Reflexes  hängt  von  der  Häufigkeit  der  Wiederholung  der  Ein- 
zelreize ab.  —  3.  Jeder  neue  bedingte  Reflex  bewirkt  einen  typischen 
Tätigkeitsvorgang  des  Speichelapparates.  —  4.  Der  spontane  Wieder- 
eintritt des  erloschenen  bedingten  Reflexes  vollzieht  sich  sehr  lang- 
sam. —  5.  Jeder  unbedingte  Speichelreflex  restituiert  jeden  erloschenen 
bedingten  Reflex.  —  6.  Jede  Erregung  der  Tätigkeit  der  Speicheldrüsen 
führt  zu  einer  Belebung  jedes  erloschenen  bedingten  Reflexes.  — 
7.  Starke  Reize,  welche  vorwiegend  motorische  Reaktionen  erzeugen, 
hemmen  den  bedingten  Speichelreflex. 

Es  besteht  also  ein  deutlicher  Gegensatz  zwischen  dem  physio- 
logischen oder  unbedingten  und  dem  psychischen  oder  bedingten  Reflex. 
Jener  ist  konstant  und  erfährt  selbst  bei  häufiger  Wiederholung  keine 
Abschwächung;  dieser  (der  psychisch  bedingte  Reflex)  läßt  bei  öfterer 
Wiederholung  stets  nach  und  verschwindet  alsbald,  taucht  aber  wieder 
auf,  wenn  ein  neues  Reizagens,  welches  Speichelsekretion  bewirkt,  ein- 
greift; um  dann  bei  öfterer  Wiederholung  wiederum  schnell  zu  er- 
löschen. Die  spontane  Wiederherstellung  des  bedingten  Reflexes  er- 
folgt im  allgemeinen  sehr  langsam.  Man  kann  bedingte  Reflexe  auf 
verschiedene  Weise  hervorrufen  (durch  das  Auge,  das  Ohr,  den  Geruch). 
Doch  läßt  sich,  von  den  natürlichen  Reflexen  abgesehen,  dem  Ver- 
suchstiere ein  künstlicher  Reflex  auimpfen.  Wenn  man  z.  B.  dem 
Hunde  während  der  Fütterung  einen  Gegenstand  zeigt  oder  einen  Ton 
anschlägt,  so  können  diese  Reize  mit  der  Zeit  auch  an  und  für  sich 
Speichelsekretion  hervorrufen.  Das  Experiment  bezeugt,  daß  das  Auf- 
tauchen und  Verschwinden  der  bedingten  Reflexe  den  gleichen  Gesetzen 
unterliegt,  Avelche  auch  für  die  natürlichen  bedingten  Reflexe  Geltung 
haben.^) 

1)  B.  P.  Babkin,  Nerven-  bezw.  pEji-chische  zusammengesetzte  Versuche  am 
Hunde.    Verhandig.  des  IX.  Pirogow-Kongresses  1904,  Physiolog.  Sektion. 

J.  BoLDYRKV,  Die  Bildung  der  künstlichen  bedingten  (psychischen)  Re- 
flexe und  ihre  Eigenschaften.  Verhandig.  d.  Geselisch.  Russ.  Ärzte  zu  St. 
Petersburg,  7.  April  1905. 
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Bezüglich  der  Einwirkung  von  Nahrungsmitteln  oder  chemischen 
Reizagentien  auf  die  Speichelsekretion  bemerkt  Pavlov  erläuternd^), 
daß  die  dabei  statthabenden  Nebenwirkungen  in  Verbindung  treten  mit 
dem  gleichen  nervösen  Speicheldrüsencentrura,  zu  welchem  auf  einer 
ein  für  alle  Mal  bestehenden  Centripetalbahn  der  Reiz  von  den  wesent- 
lichen Eigenschaften  des  Gegenstandes  gelangt.  Insofern  würde  sich 
das  Speichelcentrum  im  Centralnerveusystem  gewissermaßen  als  An- 
ziehungspunkt für  alle  Reize  darstellen,  welche  von  den  übrigen  erreg- 
baren Oberflächen  herrühren. 

Systematische  Untersuchungen  nach  der  gleichen  Richtung  sind 
dann  in  meinem  Laboratorium  ebenfalls  an  Hunden  mit  nach  außen 
verlegten  Speichelgängen  durchgeführt  worden  (Belicki).^) 

Wir  erkannten  im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen,  daß  akustische 
(Lippenschnalzen),  optische  (Vorzeigen  eines  nicht  riechenden  Nahrungs- 
stoffes), olfaktive  (Fleisch  bei  verbundenen  Augen)  und  gustative  (direkte 
Reizung  der  Zunge  mit  eßbaren  Gegenständen)  Eindrücke  auf  die 
Speichelsekretion  nicht  in  gleicher  Weise  wirken. 

Am  stärksten  regen  Geschmacksreize  die  Speichelsekretion  an, 
weniger  Geruchsreize,  noch  weniger  Gesichtsreize;  den  geringsten  speichel- 
sekretorischen Effekt  haben  akustische  Reize. 

Wir  überzeugten  uns  dabei  von  dem  überaus  schnellen  Erlöschen 
der  optischen,  olfaktiven  und  akustischen  Speichelreflexe  im  Falle  öfterer 
Wiederholung.  Die  Schnelligkeit  des  Erlöschens  dieser  Reflexe  hängt 
ab  von  dem  Grade  der  Identität  der  Merkmale  des  irritierenden  Gegen- 
standes. Neue  Eigenschaften  des  Reizageus  oder  des  Milieu  rufen  den 
Reflex  stets  wieder  hervor. 

In  Fällen  von  Geschmacksreizung  (physiologischer  Reflex)  war  ein 
solches  Erlöschen  nicht  zu  beobachten  und  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Speichels  blieb  sich  bei  wiederholter  Reizung  annähernd  gleich. 

Demnach  führen  alle  vorhandenen  Befunde  über  die  psychischen 
Wirk  ungen  auf  die  Speichelsekretion  zu  dem  Schluß,  daß  die  psychische 
Speichelsekretion  als  weitere  Ausbildungsstufe  der  physiologischen 
Sekretion,  wie  sie  bei  unmittelbarer  Reizung  der  Mundhöhle  vor  sich 
geht,  sich  darstellt,  nur  daß  sie  weniger  intensiv  ist  und  einige  quali- 
tative Abweichungen  des  Gehaltes  an  festen  und  flüssigen  Bestandteilen 
aufweist.  Der  psychische  speichelsekretorische  Reflex,  welchen  man 
bei  der  Reizung  des  Seh-,  Gehör-  oder  Geruchsorganes  erhält,  weist, 
gleichgültig  ob  es  sich  um  einen  natürlichen  bezw.  gewohnheitsmäßigen 
oder  um  künstlichen,  dem  Tiere  absichtlich  angeimpften  Reflex  han- 
delt, im  ganzen  und  großen  das  gleiche  Verhalten  auf,  Avie  auch  der 
physiologische  Reflex  bei  der  Reizung  der  Mundhöhle  (so  z.  B.  ruft 
der  Anblick  trockener  Nahrung  mehr  Speichel  heivor,  als  feuchte 
Nahrung),  doch  erweist  er  sich  als  sehr  viel  weniger  stabil  und  ver- 
schwindet relativ  schnell  bei  mehrfacher  Wiederholung,  taucht  aber 
nach  Anregung  des  physiologischen  Reflexes  wieder  auf. 

Beachtung  verdienen  hier  ferner  die  Befunde  über  die  relative 


')  J.  P.  Pavlov,  Experimentelle  Psychologie  und  Psychopathologie  der 
iiere.   Jsvest.  Imper.  Voeano-Med.  Akad.  1903,  Bd.  7,  Oktober. 

ßiiLicKi,  Uber  den  Einfluß  des  Kindencentrums  der  Speichelsekretion 
auf  die  reflektorische  Tätigkeit  der  Speicheldrüsen.    Obosren.  psihiatr.  1905. 
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Konstitution  des  Speichels  bei  bedingtem  und  unbedingtem  Reflex. 
Selqeim  fand  darüber  (in  Pawlow's  Laboratorium)  folgendes  i): 

1.  Bei  normaler  Tätigkeit  der  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüse 
liefert  der  unbedingte  Reflex  des  Nalirungsreizes  einen  stärker  faden- 
ziehenden Speichel,  als  der  bedingte  Reflex; 

2.  Bei  Nichtnahrungsreiz  bestehen  umgekehrte  Verhältnisse,  d.  h. 
der  Speichel  ist  bei  bedingtem  Reflex  stärker  fadenziehend  als  bei  un- 
bedingtem Reflex; 

3.  Nach  der  Durchschneidung  des  Glossopharyngeus  und  Lingualis 
kam  der  Reflex  von  Bitter-  und  Süßstoffen  dem"  bedingten  bezüglich 
der  Menge  des  ausgeschiedenen  Speichels  nahe; 

4.  Nach  der  Durchschneidung  der  genannten  Nerven  sank  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Speichels  bei  unbedingtem  Reflex  für  sal- 
zige Stoffe  annähernd  um  das  Dreifache,  für  saure  annähernd  um  die 
Hälfte.  —  Der  Reizrest  wird  vermutungsweise  dem  Speichelcentrum 
übermittelt  durch  den  Trigeminus  im  Wege  der  Reizung  der  übrigen 
Mundhöhle  mit  Ausnahme  der  Zunge; 

5.  Nach  der  Durchschneidung  der  genannten  beiden  Nerven  stieg 
die  Zähigkeit  des  Speichels  bei  Anwendung  nicht  eßbarer  Reizstoffe 
um  ein  weniges  sowohl  bei  dem  bedingten,  wie  auch  bei  dem  un- 
bedingten Reflex.  Das  Yerhältnis  zwischen  diesen  beiden  Reflexformen 
blieb  das  gleiche,  wie  vor  der  Nervendurchschneidung,  d.  h.  die  Eaden- 
ziehigkeit  des  Speichels  war  bei  dem  bedingten  Reflex  größer.  Zu  be- 
merken ist  jedoch,  daß  der  bedingte  und  unbedingte  Reflex  bei  der 
Reizung  mit  Bitterstoffen  (l°/o  Lösung  von  Extractum  Quassiae)  und 
mit  Süßstoffen  (IO^/q  Lösung  von  Saccharin)  nach  der  .Durchschneidung 
der  genannten  beiden  Nerven  auch  bezüglich  der  Zähigkeit  des  Spei- 
chels sich  gleich  verhalten  können ; 

6.  Das  Uberwiegen  der  organischen  Stoffe  im  Trockenrückstande 
des  Parotisspeichels  über  die  anorganischen  Bestandteile,  welches  bei 
dem  unbedingten  Reflex  nach  Reizung  mit  Sodalösung  vorhanden  ist, 
verschwindet  nach  der  Durchschneidung  des  Glossopharyngeus  und 
Lingualis;  es  überwiegen  nach  diesem  Eingriff  gerade  umgekehrt  die 
anorganischen   über  die  organischen  Bestandteile  im  Parotisspeichel. 

Über  den  künstlichen  assoziativen  Speichelreflex  liegen  außerdem 
Untersuchungen  vor  von  J.  Pawlow^),  Boldyeew^),  Kascheneikowa*), 
SELENT^),  Woskobolnikowa-Gbanstrem"),    Wassiljew^),  Palladin^)^ 

PEßLZWAIG  "),    MiSCHTOFT  ^°),    PlMENOW^^),    BuEMAKIN  ^2),    SA  WADSKI  ^^), 
1)  a.  a.  O. 

^)  Pawlow,  Iswesfc.  imperat.  voenno-medic.  akad.  1907.  Schriften  d.  Ge- 
sellsch.  Russ.  Ärzte  1898. 

3)  BoLDYßEW,  Schriften  d.  Gesellsch.  Russ.  Ärzte  1904—1906.  Chark.  med. 
zum.  1907. 

*)  Kaschbnrikowa,  Schriften  d.  Gesellsch.  Russ.  Ärzte  1905—1906,  1908. 

Seleny,  Ibid.  1905-1906. 
')  Woskoboinikowa-Gbanstrem,  ibid.  1906. 
■>)  Wassiljkw,  ibid.  1906. 
8)  Palladin,  ibid.  1906. 

")  Peblzwaig,  Dissert.,  St.  Petersburg  1907. 

MiscHTOFT,  Dissert.,  St.  Petersburg  1907. 
")  PiMENOW,  Dissert.,  St.  Petersburg  1907. 
'2)  Bürmakin,  Dissert.,  St.  Petersburg  1910. 

'3;  Sawadski, Schriftend. Gesellsch. Russ. Ärzte  1908.  Dissert. St. Petersb.  1908. 
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NiKOLAEW^),  Keischkowski^),  Eljason"'),  Nenz*),  Orbeli^),  Makowski"), 
ToLOCiNOw'),  ToEOPOW*),  Falboet"),  Chasen^°). 

Alle  diese  Arbeiten  beschäftigen  sich  unter  anderem  mit  der  ver- 
schiedenen Erscheinungsform  der  assoziativen  Speichelreflexe,  auf  welche 
teils  bereits  schon  hingewiesen  wurde  bei  Gelegenheit  der  assoziativ- 
motcrischen  Keflexe,  teils  noch  hingewiesen  werden  wird  bei  Betrachtung 
der  entsprechenden  Centra.  Ich  kann  mich  daher  auf  Wiedergabe  des 
allgemeinsten  Ergebnisses  dieser  Untersuchungen  beschränken. 

Man  erhielt  vor  allem  den  assoziativen  Speichelreflex  auf  künst- 
lichem Wege,  also  durch  Erziehung  von  allen  möglichen  Perzeptions- 
organen  und  durch  Anwendung  verschiedener  Reize,  mechanisches 
Reiben,  Kratzen  usw.,  W.ärme,  Kcälte,  Geruchstoffe,  Licht,  Ton  usw. 

Zur  Hervorrufung  eines  künstlichen  assoziativen  Reflexes  bedarf  es 
gewöhnlich  einer  größeren  oder  geringeren  Zahl  von  Assoziationen  eines 
neuen  Reizes  mit  dem  den  gewöhnlichen  Reflex  hervorrufenden  Grund- 
reiz. Die  Schnelligkeit  der  Entwicklung  solcher  künstlicher  Assoziations- 
reflexe ist,  wie  sich  bei  näherer  Prüfung  ergab,  beim  Hunde  im  all- 
gemeinen eine  ungleiche  und  hängt  ab  von  der  Art  des  applizierten 
Außenreizes,  wie  dies  schon  früher  ausgeführt  wurde.  Schneller  entsteht 
der  künstliche  Assoziationsreflex,  laut  den  Angaben  von  Dr.  Boldyeew, 
im  Falle  der  Reizassoziation  mit  nicht  eßbaren,  als  mit  eßbaren  Sub- 
stanzen. 

Auch  das  Yerhältnis  der  Reize  zu  einander  ist  von  wesentlichem 
Einfluß  auf  die  Schnelligkeit  der  Bildung  des  Assoziationsreflexes. 
Bei  Kampfer  z.  B.  bedarf  es  bis  zu  20  Assoziationen  zur  Erzeugung 
des  Assoziationsreflexes,  während  die  Hinzufügung  eines  indifferenten 
Riechstoffes  zu  der  in  den  Mund  eingeführten  Säure  den  Reflex  schneller 
hervorruft.  Sehr  schnell  entsteht  auch  der  Assoziationsreflex  bei  Dar- 
reichung von  Fleisch  mittels  einer  Pinzette,  deren  bloßer  Anblick  schon 
genügt,  um  den  Reflex  auszulösen. 

Hat  sich  aber  der  Assoziationsreflex  auf  ifgend  einen  Reiz  einmal 
gebildet,  dann  bildet  er  sich  relativ  leicht  auch  auf  andere  Reize, 
namentlich  wenn  sie  aus  der  unmittelbaren  Umgebung  herrühren. 

Natürlich  haben  auch  andere  Bedingungen  Einfluß  auf  die  Bildung 
des  Assoziationsreflexes,  so  vor  allem  gewisse  Allgemeinzustände  des 
Organismus  —  Vergiftungen  z.  B.  wirken  hochgradig  auf  die  Reflex- 
bildung —  ferner  Alter,  Individualität  u.  dgl. 

Gleich  den  Bewegungsreflexen  sind  auch  die  Speichelreflexe  nicht 
durch  große  Dauer  ausgezeichnet.  Ist  der  Reflex  erzogen,  so  läßt  er 
sich  gewöhnlich  nur  einigemal  hervorrufen,  worauf  es  einer  Erneuerung 
der  früheren  Reizassoziation  bedarf,  um  den  Reflex  zu  beleben.  Das 


^)  NiKOLAEW,  Dissert.,  St.  Petersburg  1910. 
J)  Krischkowski,  Dissert.,  St.  Petersburg.  —  Zur  Physiologie  der  beding- 
ten Reflexe  1909.  J       &  ö 

Eljason,  Schriften  d.  Gesellsch.  Russ.  Ärzte,  St.  Petersburg  1907. 
*)  Nenz,  ibid.  1908. 

»)  Oebeli,  ibid.  1908.    Dissert.  St.  Petersburg  1908. 

Makowski,  ibid.  1908  und  Dissert.  St.  Petersburg  1908. 

ToLoCiNow.  Vrhdl.  d.  Vers.  Nord.  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Helsingfors  1902. 
")  ToROPOw,  Dissert.,  St.  Petersburg  1908. 
»)  Falbort,  Schriften  d.  Gesellsch.  Russ.  Ärzte  1908. 

Chasen,  Dissert.,  St.  Petersburg  1908. 
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Erlöschen  der  Reflexe  ist  von  Dr.  Babkin  und  anderen  studiert  worden 
Ich  kann  jedoch  auf  diese  Verhältnisse  liier  nicht  näher  eingehen. 

Die  Speichelassoziationsreflexe  sind  schon  von  vornherein  spezifisch 
gegen  bestimmte  Reize.  Hat  man  daher  einen  solchen  Reflex  beispiels- 
weise auf  einen  optischen  Reiz  erzogen,  dann  läßt  er  sicli  weder  auf 
einen  Tonreiz,  noch  auf  einen  Geruchreiz  erzielen,  und  umgekelirt. 
Aber  innerhalb  der  Grenzen  einer  gegebenen  Reizqualität  ist  jeder  Assozi- 
ationsreflex, wie  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  gezeigt  haben, 
von  vornherein  nicht  spezifisch;  erst  allmählich  differenziert  er  sich 
und  wird  dann  spezifischgegen  bestimmte  Reizgebiete  (Haut).  Bei  Ton- 
reizung z.  B.  ruft  ursprünglich  jeder  beliebige  Ton  den  Reflex  hervor; 
mit  der  Zeit,  wenn  alle  Reflexe  auf  Fremdtöne  erlöschen,  bleibt  der 
Assoziationsreflex  nur  auf  den  Ton  bestehen,  mit  dem  ursprünglich  der 
Grundreiz  assoziiert  wurde.  Wenn  einige  Autoren  der  Meinung  sind, 
daß  der  Hund  sich  gegen  Wärmeapplikation  an  verschiedenen  Körper- 
stellen in  gleicher  Weise  verhält  (Woskoboinikova-Granstkem)  oder  des- 
gleichen gegenüber  verschiedenen  Farben  (Orbeli),  so  liegt  Grund  vor 
zu  der  Annahme,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  bloß  um  ungenügende 
Differenzierung  des  Assoziationsreflexes  handelt. 

In  der  Tat  gestattet  die  in  Pawlow's  Laboratorium  geübte  Methode 
der  Untersuchung  des  Speichelreflexes,  abgesehen  von  ihren  sonstigen 
Mängeln^),  nicht  die  Ausführung  einer  mehrfachen,  häufigen  Belebung 
des  Assoziationsreflexes  durch  Kombination  eines  Außenreizes  mit  der 
Säureeingießung  behufs  Vermeidung  von  Stomatitisbildung.  Darauf  be- 
ruht die  Unmöglichkeit,  auf  diese  Weise  eine  entsprechende  Differen- 
zierung des  assoziativen  Reizes  auf  Wärme-  und  Farbenreize  zu  erhalten. 
Daß  dem  in  der  Tat  so  ist,  ergibt  sich  aus  der  Tatsache,  daß  man  durch 
Erziehung  eines  assoziativ-motorischen  Reflexes  nach  der  in  meinem 
Laboratorium  geübten  Methode  beim  Hunde  leicht  ein  ungleiches  Ver- 
halten gegenüber  Hautwärmereizen  in  den  verschiedenen  Körpergegen- 
den, sowie  gegenüber  verschiedenen  Farben  nachweisen  kann. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Pimekow  (aus  Pawlow's  La- 
boratorium) entbehren  der  Spezifität  (d.  h.  sind  nicht  differenzierungs- 
fähig) auch  diejenigen  Assoziationsrefiexe,  welche  erzogen  Avurden  nicht 
bei  gleichzeitiger  Kombination  des  gewöhnlichen  Säurereizes  mit  einem 
anderen  Außenreiz,  sondern  in  der  Weise,  daß  der  gewöhnliche  Säure- 
reiz dem  Assoziationsreiz  vorausgeht  (z.  B.  Kratzen  der  Hautoberfläche). 
Bisher  ist  dieser  Satz  jedoch  nicht  mittels  des  assoziativ-motorischen 
Reflexes  geprüft  worden. 

Wenn  zwei  Außenreize  mit  der  gewöhnlichen  Säurereizung  der 
Mundhöhle  kombiniert  werden,  dann  führt  das  Erlöschen  des  einen  Re- 
flexes auch  zur  Abschwächung  des  anderen  Reflexes.  Von  besonderer 
Bedeutung  ist  in  dieser  Beziehung  soAvohl  die  Reizstärke  des  ei'sten 
Reflexes,  als  auch  die  Zeit  der  Ausbildung  desselben.  Der  zweite  Re- 
flex restituiert  sich  dabei  nur  bei  erneuter  Wirkung  des  gewöhnlichen, 
mit  ihm  assoziierten  Reizes. 

In  gewissen  Fällen  führt  die  gleichzeitige  Kombination  zweier 
Außenreize  (eines  mechanischen  und  eines  Wärmereizes)  mit  dem  ge- 


>)  W.  Bechterew,  R.  Vrac  1909.    Folia  Neurobiolog.  1910,  Bd.  4.    Die  Be- 
deutung der  Motilitätsprüfungen  für  neuropsychische  Studien 
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wölmlicheu  Säurereflex  zur  Unterdrückung  eines  derselben.  So  z.  B. 
fällt  in  dem  oben  angeführten  Beispiel  der  Speichelreflex  von  dem. 
mechanischen  und  von  beiden  Reizen  zusammen  gleich  stark  aus,  während 
er  von  einem  thermischen  Reiz  gleich  Null  ist. 

Der  assoziative  Speichelreflex  wird,  gleich  dem  assoziativ-motorischen 
Reflex  durch  neue  gleichzeitig  wirkende  Reize  gehemmt,  wenn  man 
ihn  nicht  durch  Korabination  mit  dem  gewöhnlichen  Reiz  anregt  und 
verstärkt.  Dabei  ist  jedoch  die  Hemmungswirkung  verschiedener  Reize 
eine  ungleiche.  Starke  Wirkung  übt  Kratzen,  dann  Abkühlung  auf 
0 — 1"  R.,  Erwärmung  auf  50"  C.,  Belichtung;  am  schwächsten  wirkt 
Abkühlung  auf  4 — 5 "  R.  (Mischtoft).  Diese  Reize  wirken  hemmend, 
trotzdem  sie  an  sich  gegenüber  der  Speichelsekretion  indifferent  sind, 

Die  sukzessive  Hemmung  beeinflußt  nicht  nur  den  ersten  nach 
Einsetzen  der  Hemmungswirkung  geprüften  Reflex,  sondern  auch  mehrere 
von  den  folgenden.  In  dem  Maße  jedoch,  wie  die  assoziative  Hemmung 
älter  wird,  verschwindet  auch  die  Hemmungswirkung. allmählich. 

Zu  erwähnen  ist  außerdem,  daß  die  assoziativen  Hemmungen  sich 
fast  in  demselben  Maße  differenzieren,  wie  die  Erreger  der  Assoziations- 
reflexe. 

Beachtung  verdienen  ferner  die  Erscheinung  der  Enthemmung  der 
assoziativen  Speichelrefiexe,  welche  von  Dr.  Sayadski,  Nikolaev  u.  a. 
genauer  verfolgt  wurden/  Sie  bestehen  in  der  Befreiung  eines  ge- 
hemmten Assoziationsreflexes  von  den  Hemmungswirkungen,  Avie  dies 
bei  Vorhandensein  bestimmter  Reize  zu  beobachten  ist. 

Erzieht  man  den  Assoziationsreflex  von  vornherein  auf  verschiedene 
Reize,  z.  B.  auf  verschiedene  Töne,  dann  entsteht  ein  allgemeiner 
Assoziationsreflex,  welcher  auf  jeden  beliebigen  Reiz  hin  hervortritt, 
z.  B.  auf  jeden  beliebigen  Ton  ohne  Unterschied  der  Höhe,  der  Klang- 
farbe und  Stärke. 

b)  Die  Rindencentra  der  Speichelsekretion. 

Man  wird  unter  dem  Eindruck  des  Bisherigen  zu  der  Voraus- 
setzung gedrängt,  daß  in  der  Hirnrinde  bestimmte  Centra,  welche  der 
Speichelsekretion  vorstehen,  lokalisiert  sein  müssen,  da  sonst  viele  der 
dargelegten  Erscheinungen  nicht  ohne  weiteres  verständlich  sind. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Was  die  experimentellen  Befunde 
bezüglich  der  Rindencentra  anlangt,  so  haben  schon  Lepine  und  Boche- 
FoxTAiNE  darauf  hingewiesen,  daß  die  schwache  Stromreizung  der  vor- 

•  deren  Abschnitte  der  Gehirnrinde  im  Bereiche  des  kortikalen  Facialis- 
centi-ums  Speichelsekretion  hervorruft,  wenn  solche  noch  nicht  bestand, 
und  sie  in  merklicher  Weise  steigert,  falls  sie  schon  vorher  im  Gange 
war.i)  ^ 

Die  Rindengegend,  bei  deren  Reizung  man  Speichelsekretion  aus 
'der  Unterkieferdrüse  beobachten  kann,  findet  sich  nach  der  Angabe 

•  von  Lepike  und  Bochefontaike  nach  vorne,  unten  und  hinten  vom  Sul- 
I  GUS  cruciatus. 

Reichlicher  wird  dabei  der  Speichel  auf  der  Seite  der  gereizten 
.  Hemisphäre  ausgeschieden. 


')  Lepink  11.  BocHBFONTAiNK,  Gazette  Medic.  de  Paris.  1875. 
V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra.  108 
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Der  so  sezernierte  Speichel  erinnert  bezüglich  seiner  Eigenschaften 
an  das  durch  Reizung  der  Chorda  tympani  erzeugte  Speichelsekret. 
Als  sie  die  Chorda  tympani  durchschnitten  hatten,  konnten  Lepine  und 
Bochefontaine  durch  die  Reizung  der  angegebenen  Rindenstelle  einen 
speichelsekretorischen  Effekt  nicht  mehr  erzielen. 

Sie  überzeugten  sich  dabei,  daß  die  speichelsekretorische  und  vaso- 
motorische Wirkung  der  Gehirnrinde  topographisch  nicht  mit  einander 
zusammenfallen. 

So  z.  B.  haben  die  Rindenstellen,  welche  in  der  Nähe  des  Riech- 
lappens sich  finden,  fast  gar  keinen  Einfluß  auf  den  Blutdruck,  wohl 
aber  wirken  sie  auf  die  Speichelsekretion  eben  so  lebhaft,  wie  der 
Gyrus  postfrontalis. 

Zu  bemerken  ist,  daß  Lepine  und  Bochefontaine  die  Vorgänge  der 
Speichelsekretion  am  Ductus  Warthonianus  verfolgten.  Die  Ausschei- 
dung erfolgte  dabei  meist  auf  der  der  gereizten  Hemisphäre  entgegen- 
gesetzten Seite.  —  Eine  analoge  Wirkung  konnte  manchmal  auch  durch 
mechanische  Reizung  erzielt  werden. 

Wenn  irgend  eine  Stelle  der  Gehirnrinde  auf  die  Speichelsekretion 
keine  Wirkung  ausübt,  so  erzielt  man  nicht  selten  von  einer  Nachbar- 
steile  den  Effekt,  welcher  zuweilen  auch  beim  Versenken  der  Elek- 
trode in  die  Tiefe  der  Rinde  auftritt. 

Bochefontaine  erhielt  ferner  durch  Reizung  der  vorderen  Abschnitte 
der  Hemisphärenrinde  eine  lebhafte  Parotis-  und  Submaxillarissekre- 
tion.  In  diesen  Fällen  verbreitet  sich  die  Reizung  augenscheinlich  über 
die  Centra  des  Facialis  und  des  Syrapathicus.^) 

Obwohl  er  von  bestimmten  Rindenpuukten  aus  Speichelsekretion^ 
Darmperistaltik,  Blasenkontraktionen,  Pupillenverengerung  usw.  erhielt, 
faßt  BocHEFONTAiNE  dieso  Stellen  der  Gehirnrinde  nicht  als  eigentliche 
Centra  auf.  Wenn  man,  führt  Bochefontaine  aus,  diese  Rindeustellen 
als  Centra  auffassen  wollte,  dann  mußte  man  sich  mit  der  Tatsache 
abfinden,  daß  1.  die  Reizung  eines  und  desselben  Centrums  Wirkungen 
in  verschiedenen  Organen  ergibt,  so  z.  B.  Darmbewegungen,  Bewegungen 
des  Darmes  usw.,  2.  daß  die  Reizung  verschiedener,  entlegener  Centra 
eine  und  dieselbe  Wirkung  liefert,  3.  daß  zugleich  die  Rindenreizung 
der  Dura  mater  und  selbst  des  Pericranium  im  ganzen  und  großen  den 
gleichen  Effekt  hat;  und  4.  daß  mau  gleiches  auch  bei  der  Reizung 
des  centralen  Endes  des  N.  vago-sympathicus  und  selbst  des  Ischiadicus 
(Ansteigen  des  Blutdruckes,  Kontraktionen  der  Milz,  der  Harnblase  usw.) 
beobachtet. 

Im  Hinblicke  darauf  betrachtet  Bochefontaine  die  von  ihm  auf- 
gefundenen Punkte  als  sensible  Rindengebiete,  und  die  beobachteten 
Erscheinungen  als  Reflexe,  welche  von  diesen  Rindenstellen  ausgehen. 

Bochefontaine  eruiert  also  nicht  die  Existenz  besonderer  Rinden- 
centra  für  die  Speichelsekretion,  wie  er  auch  keine  besonderen  Centra 
für  die  Blutgefäße  usw.  unterscheiden  will. 

Späterhin  sind  vor  allem  aus  Eckhard's  Laboratorium  Angaben 
hervorgegangen,  welche  selbst  das  Vorkommen  von  Rindeugebieten,  die 
Speichelsekretion  bewirken,  in  Abrede  zu  stellen  suchen. 


1)  Bochefontaine,  Arch.  de  phys.  norm.  et.  path.  1876. 
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2  Experimentelle  Befunde.  -  Bei  diesem  Stand  der  Dinge,  welcher 
iedenfalls  zu  einer  Neubearbeitung  des  Gegenstandes  aufforderte,  durch- 
forschte ich  schon  am  Ende  der  SOiger  Jahre  die  Gehirnrinde  ein- 
crehend  bezüglich  ihres  Verhaltens  zu  der  Speichelsekretion.^) 
"  Das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  ging  dahin,  daß  die  Riuden- 
nartieu,  welche  sich  nach  außen  und  hinten  vom  Gyrus  sigmoideus. 
sowie  über  und  vor  der  Fissura  Sylvii  finden  (Fig.  365),  auf  die 
SpeichelseL-retion  in  deutlicher  Weise  Einfluß  üben. 

Eine  Ausscheidung  von  Speichel  aus  der  Submaxillaris  und  i^aro- 
tis  erfolc^te  in  diesen  Versuchen  bei  der  schwachen  faradischen  Rei- 
zung vor  allem  der  Gegend  des  Gyrus  sylviacus  anterior  und  der  da- 
vor gelegenen  Stellen.  Häufig  überwog  der  speichelsekretorische  Effekt 
auf  der  Reizseite,  zuweilen  aber  wurde  auf  der  dem  Reize  entgegen- 
gesetzten Seite  mehr  Speichelsekretion  ausgeschieden. 


Fig.  365. 

•  Gehirnrinde  des  Hundes.   —   Das  dunkler  gehaltene  Rindenfeld  ist  bezüglich 
der  Speichelsekretion  das  am  meisten  aktive. 


Eckhard  äußerte  sich  in  einer  neueren  Arbeit  gegen  die  Annahme 
(einer  direkten  kortikalen  Wirkung  auf  die  Speichelsekretion.  Nach 
:  seiner  Annahme  konnte  der  speichelsekretorische  Erfolg  in  meinen  Ver- 
j suchen  bedingt  sein  einerseits  durch  die  angewandte  Kuraresierun g,  an- 
(dererseits  durch  eintretenden  Tetanus  des  Facialiscentrums.'^)  Nun  ist  es 
izwar  richtig,  daß  das  Kurare  auf  die  Speichelsekretiou  Einfluß  hat,  aber 
'jjeder  wird  einsehen,  daß  die  Wirkung  einer  bestimmten  Stelle  des 
! Nervensystems  nur  dann  als  wirklich  vorhanden  gelten  kann,  wenn  eine 
?zura  Stillstand  gekommene  Sekretion  bei  entsprechender  Reizung  sich 
^ wieder  erneuert  oder  wenn  eine  bestehende  Sekretion  nach  Applikation 


^)  W.  Bechterew  u.  N.  Misi.avski,  Medic.  obosren.  1888,  Bd.  30  und  Neu- 
rrolog.  Ceutralbl.  1888,  Bd.  7  u.  1889,  Bd.  8. 

Eckhard,  Neurolog.  Centralbl.  1889,  Bd.  8,  S.  65. 
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eines  Reizes  schnell  sich  steigert.  So  vorhielt  es  sich  natürlich  auch 
in  meinen  Versuchen. Es  blieb  und  bleibt  kein  Zweifel  übrig,  daß 
es  sich  dabei  um  echte  Rindenwirkungen  handelte.  Doch  muß'  man 
sich  immerhin  erinnern,  daß  das  Kurare  weitaus  nicht  in  allen  Fällen 
die  Speiohelsekretion  antreibt.  Wenigstens  wurde  in  meinen  Ver- 
suchen die  mäßige  Kuraresierung  nicht  von  einer  Steigerung  der  Speichel- 
sekretion begleitet. 

Was  den  Einfluß  der  Tetanisierung  des  Facialiscentrums  betrifft 
und  der  dadurch  bewirkten  Gesiclitskrämpfe  (Hitzig),  so  entspricht 
erstens  die  von  mir  angegebene  Rindenstelle  ihrer  Lage  nach  nicht 
dem  Rindencentrum  des  Facialis,  dessen  mäßige  Reizung  keine  Aus- 
scheidung von  Speichelsekret  anregt,  und  zweitens  schließt  schon  die 
Erregung  der  kortikalen  Speichelsekretion  bei  der  Kuraresierung  unter 


Fig.  366. 

Gehirn  des  Hundes.  —  Das  kortikale  Speichelcentrum  ist  durch  eingeführte 
Stecknadeln  seiner  Lage  nach  angegeben. 

Verhältnissen,  wo  von  Krämpfen  nicht  die  Rede  sein  kann,  an  imd  für 
sich  die  Möglichkeit  aus,  daß  diese  Sekretion  bedingt  sein  konnte  durch 
mechanische  Momente  bezw.  durch  die  Krämpfe  im  Facialisgebiet,  welche 
angeblich  direkt  auf  die  speichelsekretorischen  Organe  einwirken  sollen. 

Da  die  Mitteilung  von  Fluck  ans  Eckhards  Laboratorium  auch 
nach  meinen  diesbezüglichen  Erläuterungen  das  Bestehen  speichelsekre-; 
torischer  Rindencentra  ableugnete^),  so  ließ  ich  in  meinem  Laboratorium 
die  ganze  Frage  der  kortikalen  Speichelsekretion  neu  beprüfen  (Dr.  Bart). 

Diese  Untersuchungen^)  fielen  vollkommen  übereinstimmend  mit 
meinen  früheren  Ergebnissen  aus. 

Bei  der  Reizung  des  Gyrus  suprasylviacus  kam  es  in  10  Ver- 
suchen zu  einer  hochgradigen  Speichelsekretion.  Wegen  der  bezüg- 
lichen Einwendungen  Eckhahd's  haben  wir  in  diesen  Vei-suchen  die 


')  Bechterew  u.  Mislavski,  Neurolog.  Centralbl.  1889. 

Fldck,  Inaug.-Diss.  Gießen  1889. 
3)  Dr.  Bary,  Neurolog.  vestn.  1899,  Bd.  7. 
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Kiiraresieruug  unterlassen  und  die  Versuchstiere  mit  schwachen  Morphin- 
doseu  oder  auch  manchmal  mit  Chloroform  narkotisiert. 

Nach  der  Durchschneidung  des  M.  geniohyoideus  und  M.  genioglossus  und 
nach  dem  Auseiuanderziehen  der  Fasern  des  M.  styloglossus  wurden  die 
WHARTON'scheu  Gänge  bloßgelegt  und  in  sie  je  eine  Kanüle  eingeführt.  Die 
Reizung  der  Gehirnriude  geschah  durch  eine  Trepanationsöffnung  mit  schwachen 
faradischeu  Strömen  unter  Benutzung  von  Platinelektroden. 

In  einigen  dieser  Versuche  bewirkte  selbst  die  Reizung  mit  maxi- 
malen Strömen,  welche  bereits  Krämpfe  auslöste,  gar  keine  Speichel- 
ausscheidung. Daß  in  diesen  Fcällen  eine  mechanische  Behinderung  des 
Speichelaustrittes  nicht  vorlag,  ergab  sich  daraus,  daß  die  Reizung  der 
Mundschleimhaut  mit  verdünnter  Essigsäure  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Speichelausscheidung  zur  Folge  hatte.  Worauf  das  nega- 
tive Ergebnis  in  diesen  Versuchen  beruhte,  will  Dr.  Bart  nicht  end- 
gültig entscheiden,  doch  bemerkt  er  mit  Recht,  daß  auch  an  best- 
studierten Rindencentren  gelegentlich  solche  negativen  Erfolge  auftreten. 
Diese  Versuche  beleuchteten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Ursache 
der  vorhin  angegebenen  Meinungsdifferenzen  bezüglich  der  kortikalen 
Speichelcentra  und  erbrachte  zugleich  den  Beweis,  daß  Krämpfe  au  und 
für  sich  nicht  im  Stande  sind,  eine  mehr  oder  weniger  auffallende 
Speichelausscheidung  hervorzurufen. 

Freilich  war  in  der  Mehrzahl  der  hier  in  Rede  stehenden  Versuche, 
nämlich  in  10  von  14,  bei  der  Reizung  bestimmter  Stellen  der  Gehirn- 
rinde eine  deutliche  Speichelausscheidung  zu  bemerken.  Diese  „Punkte" 
wiesen  bezüglich  ihrer  Lage  zuweilen  nicht  unbedeutende  individuelle 
Schwankungen  bei  den  Versuchstieren  auf;  aber  sämtliche  Punkte  fanden 
sich  nahe  bei  einander  gerade  an  jener  Rindenstelle,  welche  auch  in 
meinen  vorhin  erwähnten  Versuchen  Speichelausscheidung  ergab,  näm- 
lich im  Gebiete  des  Gyrus  suprasylvius  anterior  bezw.  des  Gyrus  co- 
ronalis  (Fig.  366). 

In  der  gleichen  Eindenregion  findet  sich,  wie  durch  Untersuchungen  meines 
Laboratoriums  festgestellt  wurde,  auch  das  kortikale  Geschmackcentrum  (s.  unten). 

Die  Reizung  der  erwähnten  Riudenpunkte  mit  faradischen  Strömen 
(von  12— 15  cm  Rollenabstand)  (Fig.  366)  ergab  schon  nach  20—30  Sekun- 
den mehrere  Tropfen  Speichel.   In  einigen  der  Versuche  fiel  die  Latenz- 
:  zeit  noch  kürzer  aus.    So  z.  B.  zeigten  sich  in  einem  Falle  6  Tropfen 
:  nach  Verlauf  von  10  Sekunden,  in  einem  anderen  Falle  wurden  in  dem 
;  gleichen  Zeitraum  20  Tropfen  Speichel  ausgeschieden.  Andererseits 
mußte  in  manchen  Versuchen,  besonders  nach  mehrfacher  Reizung,  also 
bei  erschöpfter  Drüsentätigkeit,  die  Reizung  45—50  Sekunden  fortgesetzt 

■  werden. 

Wenn  man  die  Reizung  aussetzte,  hörte  in  der  Regel  auch  die 
:  Speicheisekretion  auf,  aber  in  einem  Falle  dauerte  die  Ausscheidung 
ides  Speichels  noch  einige  Zeit  (1—2  Minuten)  nach  der  Abnahme  der 
-Elektroden  fort,  kam  aber  dann  vollkommen  zum  Stillstand. 

In  der  Mehrzahl  der  Versuche  schied  die  kontralaterale  Kanüle 
1  mehr  Speichel  aus,  als  die  Kanüle  der  Reizseite.  Doch  wurde  in  einem 
IFall  das  umgekehrte  Verhalten  beobachtet. 

Der  ausgeschiedene  Speichel  erschien  durchsichtig,  hell  und  wenig 
I fadenziehend.  Er  entsprach  also  in  jeder  Beziehung  dem  Chordaspeichel. 

■  Aber  nach  mehrfacher  Reizung  wurde  in  einzelnen  Fällen  ein  dicker, 
i-weißhcher,  fadenziehender  Speichel  ausgeschieden. 
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A  ^-"ch  Eckhard  erhielt  nach  der  Durchschneidung  des  Svmpathicus  treiren 
Ende  des  Versuches  ebenfalls  dicken  Speichel.  oyrnpaunicns  ge^en 

17«  }^  einigen  FäUen  beobachtete  man  neben  dem  speichelsekretorischen 
Mtekt  der  Rnidonreiznng  Schinckbewogungen  und  Kontraktionen  der 
Muskeln  des  Mundbodens.  Dies  beruhte  auf  der  nachbarlichen  Lage 
des  Schluckcentrums  und  der  Centra  für  die  Zungenbeinmuskulatur. 

Es  handelt  sich  hier  augenscheinlich  um  eine  topographische 
Nachbarlage  der  kortikalen  Speichelcentra  mit  funktionell  nahestehen- 
den Centren,  zu  denen  auch  das  Schluckcentrum  gehört. 

Doch  konnten  die  erwähnten  Kontraktionen  der  Muskeln  des  Mund- 
höhlenbodens für  die  Ausscheidung  des  Speichels  nicht  von  Bedeutung 
sein.  Denn  gerade  in  denjenigen  Versuchen,  wo  das  Ergebnis  ganz 
tadellos  ausfiel,  waren  solche  Kontraktionen  nicht  vorhanden.  Wenn 


Fig.  367. 

Versuch  über  psychoreflektorische  Speichelsekretion  beim  Hunde. 


man  andererseits  durch  Reizung  der  motorischen  Rindencentra  Krämpfe 
erzeugte,  so  trat  eine  Speichelausscheiduug  nichtsdestoweniger  nicht  auf. 
wenigstens  so  lange  es  nicht  zu  einem  allgemeinen  epileptischen  An- 
falle kam. 

Ferner  haben  Untersuchungen  von  Dr.  BP-licki  (aus  meinem  La- 
boratorium) zu  dem  Ergebnisse  geführt,  daß  die  elektrische  Reizung 
einer  bestimmten  Rindenstelle  nach  außen  vom  unteren  Ende  des  Sulcus 
cruciatus  Speichelausscheidung  bewirkt,  welche  nach  dem  Aussetzen  des 
Reizes  zum  Stillstande  kommt.  Deutlich  überwog  dabei  der  Einfluß 
der  kontralateralen  Gehirnhemisphäre  auf  die  Speichelsekretion.  Seineu 
physikalischen  Eigenschaften  nach  entsprach  der  hierbei  ausgeschiedene 
Speichel  gewöhnlich  demjenigen,  welchen  man  durch  die  Reizung  der 
Chorda  tympani  erhält  (durchsichtig,  wenig  fadenziehend).  In  einem 
Fall,   wo   es  infolge  von  Rindenreizung  zur  Ausbildung  eines  epi- 
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leptischeu  Anfalles  kam,  wies  der  sezernierte  Speichel  eine  gesteigerte 
Konsistenz  und  eine  Aveißlich-trübe  Färbung  auf. 

Auch  bei  Gelegenheit  dieser  Experimente  konnte  eruiert  werden, 
daß  Muskelkontraktionen  an  und  für  sich  nicht  Speichelausscheidung 
bewirken.  Andererseits  trat  bei  minimaler  Rindenreiz ung  Speichel- 
sekretion  unbegleitet  von  Muskelkontraktionen  auf. 

Neuerdings  demonstrierte  Dr.  Spirtov  in  meinem  Laboratorium  auf 
Grund  zahlreicher  Experimente  über  das  kortikale  Speichelcentrum  die 
Wirkung  der  elektrischen  Reizung  dieses  Centrums  vor  einer  zahl- 
reichen A^ersammlung.  Die  vorhin  angegebene  Topographie  des  speichel- 
sekretorisch aktiven  Rindenfeldes  wurde  dabei  ebenfalls  im  allgemeinen 
bestätigt;  als  am  meisten  erregbarer  Teil  der  Rinde  bezüglich  der 
Speichelsekretion  ergab  sich  ihm  ein  kleines  Feld  im  Bereiche  des 
Gyrus  anterior  compositus  (Fig.  368). 


Fig.  368. 

Hundegehirn.  —  Das  E-indencentrum  der  Speichelsekretion  ist  durch  einge- 
führte Stecknadeln  seiner  Lage  nach  umgrenzt. 

Eine  weitere  Untersuchungsreihe  meines  Laboratoriums  an  erwach- 
senen Hunden  (Dr.  Kerbkr)  bezeugte  in  positivem  Sinne,  daß  die 
Gehirnrinde  im  Gebiete  des  lateralen  Endes  des  Sulcus  cruciatus  auf 
die  Speichelsekretion  Einfluß  übt.^) 

Die  spezielle  Aufgabe  dieser  Untersuchungsreihe  war  die  Darstellung 

des  Zustandes  der  speichelsekretorischen  Centra  neugeborener  Tiere. 

Man  experimentierte  hierbei  an  neugeborenen  Welpen.  In  den  Ductus 
"Whartonianus  wurde  eine  besonders  geformte  Kanüle  eingeführt,  bestehend  aus 
einer  über  der  Flamme  gerade  gerichteten  Glasfeder  bezw.  einer  Kymographen- 
kanüle  mit  abgebrochenem  breitem  Ende. 

Aus  acht  Versuchen  an  Welpen  verschiedenen  Alters,  bis  zu  12  Tagen 
inklusive,  konnte  erschlossen  werden,  daß  bei  neugeborenen  Hunden 
die  Reizung  der  Region  des  Speichelcentrums  mit  schwachen  faradischen 


Dr.  Kerbeb,  Über  die  Funktion  der  Speicheldrüsen  bei  Brustkindern. 
Dissert.  St.  Petersburg  1900. 
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Strömen  gar  keine  Wirkung  hat.  Dagegen  bewirkte  die  Reizung  der 
Chorda  tympani  eine  deutliche  Speichelsekretion,  wozu  es  bei  ganz 
jungen  Welpen  eines  Rollenabstandes  von  5  cm,  bei  Welpen  von  10  bis 
12  Tagen  eines  dreimal  schwächeren  Stromes  bedurfte. 

Auch  die  Reizung  des  centralen  Endes  des  N.  lingualis  mit  starken 
Strömen  (5  cm  Rollenabstand)  führte  zur  Speichelausscheidung  aus  der 
ünterkieferdrüse;  schwächere  Ströme  dagegen  blieben  für  gewöhnlich 
ohne  Wirkung  auf  die  Speichelsekretion. 

Überhaupt  erwies  sich  die  Chorda  tympanica  zufolge  diesen  Unter- 
suchungen beim  Hunde  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  für  sekretorische 
Impulse  als  leitungsfähig.  Am  10.— 12.  Tage  erscheint  die  Chorda 
tympanica  schon  annähernd  ebenso  erregbar,  wie  bei  erwachsenen  Tieren. 
Da  man  zugleich  erkannte,  daß  auch  die  Reizung  des  cenü'alen  Endes 
der  Chorda  eine  speichelsekretorische  AVirkung  liefert,  so  vollzieht  sich 
bei  jungen  Welpen  offenbar  schon  auch  die  sympathische  Speichel- 
sekretion. 

Unzweifelhaft  funktionsfähig  ist  bei  den  Welpen  auch  das  reflek- 
torische Speichelcentrum,  was  aus  dem  früher  erwähnten  Umstände 
hervorgeht,  daß  die  Reizung  des  centralen  Endes  des  N.  lingualis  einen 
speichelsekretorischen  Effekt  hat.  Zugleich  aber  gelingt  es  bei  so  jungen 
Hunden  nicht,  mit  wie  starken  Strömen  man  die  Rindengegend,  welche 
der  Lage  des  Speichelcentruras  erwachsener  Hunde  entspricht,  auch 
reizen  mag,  eine  sekretorische  Wirkung  dadurch  anzuregen. 

Nicht  erzielbar  ist  von  bei  den  Welpen  auch  die  psychische  Speichel- 
sekretion, während  die  reflektorische  Speichelausscheidung  schon  bei 
eben  geborenen  Welpen  möglich  ist  und  durcÖ-^lie  Reizung  des  centralen 
Endes  des  N.  lingualis  leicht  hervorgerufen  werden  kann. 

Diese  Befunde  gewinnen  noch  mehr  an  Bedeutung  dadurch,  daß 
gegen  den  10. — 12.  Lebensmonat  bei  der  Mehrzahl  der  Hunde  das 
kortikale  Facialiscentrum,  wie  ich  experimentell  feststellte,  bereits  wohl 
ausgebildet  erscheint. 

Würde  es  sich  bloß  um  eine  Reizausbreitung  von  der  Rinde  auf 
subkortikale  Centra  oder  um  Strorawirkung  auf  das  Facialiscentrum  und 
um  die  Entstehung  von  Speichelausscheidung  durch  Gesichtskrämpfe 
handeln,  wie  dies  Eckhard  annimmt,  dann  müßten  wir  bei  den  Welpen, 
wenn  man  die  geringe  Größe  ihres  Gehirns  bedenkt,  konstant  eine 
speichelsekretorische  Wirkung  erhalten.  Wenn  dies  aber  in  Wirklichkeit 
nicht  so  der  Fall  ist,  so  rührt  dies  nur  daher,  daß  das  kortikale  Speichel- 
centrum in  der  angegebenen  Altersperiode  noch  unausgebildet  ist. 

Dieses  Verhalten  weist  auch  darauf  hin,  daß  es  sich  im  Falle  der 
Reizung  bei  erwachsenen  Tieren  um  ein  besonderes  Rindencentrum 
handelt,  welches  durch  entsprechende  psychische  Impulse,  die  zur 
Speichelsekretion  führen,  angeregt  wird. 

Über  die ,  Zustände  der  reflektorischen  Speichelsekretion  bei  bi- 
lateraler Abtragung  der  Rindencentra  liegen  aus  meinem  Laboratorium 
spezielle  Befunde  vor.  Sie  bezeugen,  daß  Hunde  nach  vollzogener  Ab- 
trägung der  kortikalen  Speichelcentra  auf  akustische  und  optische  Reize 
(Vorhalten  von  eßbaren  Dingen)  gar  nicht  reagieren.  Aber  auf  die 
speichelsekretorischen  Wirkungen  der  Geruchs-  imd  Geschmacksreiz 
übte  die  Abtragung  der  Rindencenti-a  keinen  Einfluß  aus. 
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Man  ersieht  daraus,  daß  der  akustische  und  optische  Reflex  unter 
Mitwirkung  des  erwähnten  kortikalen  Centruras  zu  Stande  kommt,  während 
der  Geruchs-  und  Geschmacksreflex  durch  subkortikale  Formation  über- 
mittelt wird. 

Die  in  meinem  Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen  von 
Dr.  Spirtov  haben  jedoch  gezeigt,  daß  der  Verlust  der  optischen  und 
akustischen  Assoziationsreflexe  nach  zweiseitiger  Abtragung  der  korti- 
kalen Speichelcentra  nur  ein  vorübergehender  ist.  Denn  nach  etwa 
einer  Woche  rehabilitieren  sich  diese  Reflexe  allmählich.  Es  findet 
wahrscheinlich  eine  Kompensation  durch  subkortikale  Speichelcentra  statt. 

Das  Vorhandensein  kortikaler  Speichelcentra  ist  unlängst  von  Tmo- 
MiRow  bestritten  worden.  Die  Abtragung  der  kortikalen  Speichelcentra 
soll  in  seinen  Versuchen  angeblich  die  assoziativen  (bedingten)  Speichel- 
reflexe nicht  alteriert  haben.  Aber  in  diesen  Versuchen  blieb  gerade 
ein  Teil  des  Gyrus  compositus  anterior  erhalten.  Außerdem  fand  die 
tJntereuchung  der  operierten  Tiere  nach  Verlauf  von  Wochen  statt,  als 
bereits  die  Phase  der  Kompensation  eingetreten  war.  Reizungsversuche 
hat  Dr.  TmoMiROv  zudem  nicht  ausgeführt. 


2.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  anf  die  Magensaftsekretion. 

a)  Psychische  Einflüsse  auf  die  Sekretion  des  Magensaftes. 

Um  das  Verhältnis  der  Gehirnrinde  zu  der  Magensaftsekretion  von 
vornherein  richtiger  zu  beurteilen,  erinnere  man  sich  vor  allem  der 
allgemein  bekannten  Wirkungen  psychischer  Momente  auf  die  verdauende 
Kraft  des  Magens.  Depressive  psychische  Zustände  schwächen  die  ver- 
dauende Kraft  des  Magens  stets  in  mehr  oder  weniger  auffallender 
Weise,  während  umgekehrt  eine  angenehme  Gemütsstimmung  die  ver- 
dauende Tätigkeit  des  Magens  unterstützt.  Darauf  beruht  u.  a.  der  Nutzen 
der  Tafelmusik  und  einer  anregenden  Unterhaltung  bei  Tisch.  Bekannt 
ist  aber  auch,  daß  schon  der  bloße  Anblick  eines  leckeren  Bissens  das 
Eßbedüi-fnis  sehr  erheblich  steigert  und  das  Gefühl  des  Hungers  emp- 
findlicher macht. 

Diese  Beobachtungen  hängen  augenscheinlich  mit  dem  Einfluß 
psychischer  Momente  auf  die  Intensität  der  Magensaftsekretion  zusam- 
men. Die  entsprechenden  physiologischen  Ermittelungen  bestätigen  in 
der  Tat  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung. 

Schon  BiDDEB,  und  Schmidt  (1852)  ist  es  gelungen,  an  Magen- 
fistelhunden darzutun,  daß  schon  das  bloße  Vorhalten  des  Futters  genügt, 
damit  einige  Zeit  darauf  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Magensaft 
aus  der  Fistel  einsetzt. 

Ganz  analoge  Beobachtungen  machte  Riohkt  an  einem  gewissen 
Morcelin,  welchem  der  Chirurg  Verneuil  wegen  einer  Oesophagusver- 
wachsung  eine  Magenfistel  angelegt  hatte.  ^) 

Jedesmal,  wenn  der  Kranke  irgend  etwas  Süßes  oder  Saures  zu 
kauen  anfing  (z.  B.  Zucker,  eine  Zitrone  u.  dgl.)  begann  aus  der  Fistel 
reiner  Magensaft  auszufließen. 


*)  BiDDEE  u.  C.  Schmidt,  Die  Verdauungssäfte  usw.  Mitau  1852. 
>)  RiOHET,  Journ.  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  1878. 
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In  dieser  Beobachtung  handelte  es  sich  zwar  um  die  reflektorische 
Wirkung  der  Mundhöhlenreizung  auf  die  Sekretion  des  Magensaftes. 
Aber  aus  den  Versuchen  von  Pavlov  und  Schumova  folgt,  daß  auch  in 
diesem  Fall  der  sekretorische  Effekt  im  wesentlichen  und  hauptsäcli- 
lichen  nicht  von  dem  Mundhöhlenreflex,  wie  man  meinen  sollte,  son- 
dern von  entsprechenden  psychischen  Einflüssen  abhängig  ist. 

Unter  allen  Umständen  ist  durch  die  Experimente  von  Bidder 
und  Schmidt  der  sichere  Beweis  erbracht,  daß  dem  psychischen  Moment 
ein  bestimmter  Einfluß  auf  die  Sekretionstätigkeit  der  Magendrüsen 
zukommt. 

Dies  bezeugen  auch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Pavlov 
und  Schumova  an  Magenfistelhunden,  bei  welchen  der  Oesophagus  durch- 
schnitten und  das  obere  Ende  in  die  Halswunde  eingenäht  wurde. 

Zeigte  man  einem  solchen  Hunde  von'  weitem  ein  Stück  Fleisch 
oder  einen  sonstigen  Leckerbissen,  so  kam  es  schon  dadurch  zu  einer 
fast  ebenso  reichen  Ausscheidung  von  Magensaft  wie  bei  der  sog. 
Scheinfütterung,  wobei  das  aufgenommene  und  verschluckte  Futter  durch 
die  Halswunde  wieder  nach  außen  gelangte,  natürlich  ohne  in  den 
Magen  zu  gelangen. 

Pavlov  schließt  daraus,  daß  auch  in  dem  Scheinfütterungsversuch 
das  psychische  Moment,  die  leidenschaftliche  Lust  nach  Nahrung  den 
Impuls  bildet,  welcher  die  Ausscheidung  des  Magensaftes  anregt.  Dieser 
Schluß  wird  dadurch  als  richtig  erhärtet,  daß  das  hungernde  Tier  bei 
der  Scheinfütterung  stets  mehr  Magensaft  ausscheidet,  als  ceteris  pari- 
bus  ein  nicht  hungerndes  Tier.  Ferner  ist  bei  der  Fütterung  mit 
Fleisch,  welches  Hunde  meist  dem  Brot  vorziehen,  die  Magensaftsekre- 
tion meist  lebhafter,  als  bei  der  Brotdarreichung.  — .Betrachtet  man 
die  ganze  Erscheinung  vom  rein  physiologischen  Standpunkt,  bemerkt 
Pavlov,  so  muß  man  sagen,  daß  hier  ein  zusammengesetzter  Reflex 
vorliegt. 

Daß  der  Reflex  zusammengesetzt  ist,  erscheint  begreiflich,  denn 
das  physiologische  Ziel  kann  im  vorliegenden  Fall  nur  durch  eine  ganze 
Reihe  von  Organismustätigkeiten  erreicht  werden.  Das  Objekt  der  Ver- 
dauung, die  Nahrung,  befindet  sich  außerhalb  des  Körpers,  in  der 
Außenwelt;  es  muß  dem  Körper  zugeführt  werden  nicht  nur  mit  Hilfe 
der  Muskelkräfte,  sondern  auch  unter  Mitwirkung  der  höheren  Organis- 
musfunktion —  des  Verstandes,  des  Willens  und  Wollens  des  Tieres. 

Daher  findet  sich  der  mächtigste  und  nächste  Erreger  der  sekre- 
torischen Nerven  der  Magendrüsen  in  der  gleichzeitigen  Reizung  des 
Auges,  des  Gehörs  (des  Tastsinnes?),  des  Geruchs  und  Geschmacks 
durch  die  Nahrung,  namentlich  aber  des  Geruchs  und  Geschmacks, 
denn  die  Tätigkeit  dieser  beiden  Sinne  hängt  auf  das  engste  zusammen 
mit  dem  Auffinden  der  Nahrung  in  der  Nähe  oder  im  Bereiche  des 
Tieres.  Durch  den  leidenschaftlichen  Instinkt  des  Eßbedürfnisses  ver- 
band die  hartnäckige  und  unermüdliche  Natur  von  jeher  das  Erbeuten 
der  Nahrung  mit  dem  Anfang  ihrer  Bearbeitung  im  Organismus.  Es 
ist  nicht  schwer  zu  erraten,  daß  diese  Tatsache  im  nächsten  Zusammen- 
hang steht  mit  jener  alltäglichen  Erscheinung  im  Menschenleben,  welche 
wir  Appetit  nennen. 

Der  Appetit  ist  der  erste  und  mächtigste  Erreger  der  sekretorischen 
Nerven  der  Magendrüsen.    Ein  starker  Appetit  beim  Essen  bedeutet, 
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daß  vom  Anbeginn  des  Essens  eine  reichliche  Ausscheidung  des  Magen- 
saftes stattfand.  Fehlt  der  Appetit,  so  ist  auch  dieser  Anfangssaft  nicht 
voi banden.  Jemandem  dem  Appetit  wiedergeben  heißt,  ihm  eine  grö- 
ßere Menge  guten  Magensaftes  im  Beginn  der  Mahlzeit  verschaffen. 

Diese  Sätze  werden,  wie  mir  scheint,  durch  Scheinfütteruugsver- 
suche  an  entrindeten  Tieren  wesentlich  an  Vollständigkeit  und  Über- 
zeugungskraft gewinnen.  Doch  geht  aus  bisherigen  Darlegungen  schon 
jetzt  mit  Sicherheit  hervor,  daß  die  Gehirnrinde  als  Organ  der  psychi- 
schen Tätigkeiten  einen  außerordentlichen  Einfluß  auf  die  Vorgänge 
der  Magensaftausscheidung  üben  muß. 

Diese  Annahme  wird  übrigens  auch  experimentell  als  vollkommen 
zutreffend  erhärtet.  Denn  Büfalini  beobachtete  den  Eintritt  von  Magen- 
saftausscheidung unter  dem  Einflüsse  der  Reizung  der  Gehirnrinde.'') 

Ferner  bemerkte  Goltz  bei  Tieren,  denen  die  vorderen  Teile  des 
Gehirns  exstirpiert  worden  waren,  außer  Veränderungen  des  Charakters 
eine  hochgradige  Abmagerung,  trotzdem  diese  Tiere  recht  gefräßig 
waren.  ^) 

b)  Die  Rindencentra  der  Magensaftsekretion. 

Wenn  aus  den  bisher  dargelegten  Befunden  auch  zu  erschließen 
ist,  daß  die  Gehirnrinde  unzweifelhaft  auf  die  Magensaftsekretion  Ein- 
fluß übt,  so  sind  über  die  Lage  der  Rindenfelder,  welche  mit  diesen 
sekretorischen  Vorgängen  im  Zusammenhange  stehen,  bisher  irgend- 
welche Ermittelungen  nicht  beigebracht  worden.  Dieser  Gegenstand  ist 
erst  in  neuester  Zeit  auf  meine  Veranlassung  durch  Experimente  an 
Hunden  in  Angriff  genommen  worden  (Dr.  Gerveh.  in  meinem  Labo- 
ratorium).*) Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  fiel  so  positiv  aus, 
daß  ich  hier  darauf  näher  eingehen  werde. 

Die  betreffenden  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgeführt,  bei  denen  in 
der  Chloroformnarkose  auf  gewöhnliche  Weise  eine  Magenfistel  angelegt  wor- 
den war  unter  Beobachtung  aller  aseptischen  und  antiseptischen  Kautelen. 

Dann  wurde  der  Hund,  nachdem  die  Fistelwunde  definitiv  geheilt  war, 
in  der  Narkose  oder  auch  ohne  Narkose  trepaniert.  Einen  Tag  vor  der  Trepa- 
nation erhielt  der  Hund  kein  Eutter,  um  bei  der  Rindenreizung  ganz  reinen, 
mit  anderem  Mageninhalt  ungemischten  Magensaft'  zu  erhalten. 

Hatte  sich  der  Hund  von  der  Trepanation  ein  wenig  erholt,  dann  sammelte 
man  allen  vorhandenen  Magensaft.  Zu  diesem  Zwecke  suspendierte  man  den 
Hund  mittels  Tragbänder  im  gewöhnlichen  Gestell  und  öffnete  das  Fistelrohr, 
aus  welchem  nun  aller  Mageninhalt  ausfloß,  bestehend  aus  Magensaft  mit  Bei- 
mengung von  Schleim.  In  demselben  Gestell  vollzog  man  nicht  selten  auch 
die  E-indenreizung.  In  anderen  Versuchen  .jedoch  benutzte  man  statt  dessen 
einen  Tisch  mit  ovaler,  20  —  25  cm  langer  Öffnung  in  der  Mitte.  An  diesem 
Tisch  wurde  der  Hund  so  festgebunden,  daß  die  Magenfistel  genau  über  der 
Öffnung  zu  liegen  kam  und  der  Magensaft  direkt  in  einen  unter  der  Tisch- 
öffnung bereitgestellten  Messingzylinder  ausfließen  konnte. 

In  vielen  Fällen  unterband  man  den  Oesophagus,  um  dem  Speichel  den 
Eintritt  in  den  Magen  zu  hindern,  und  außerdem  erhielt  der  Pylorus  eine  Liga- 


')  J.  P.  Pavlov,  Vorlesungen  über  die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen.  S.  108 
bis  109. 

')  ViAULT  et  JoLiET,  Physiologie  humaine  1898. 
')  Goltz,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  34. 

*)  A.  V.  Gerver,  Über  den  Einfluß  des  Gehirns  auf  die  Sekretion  des  Magen- 
saftes. Verhandl.  der  Gesellsch.  Russ.  Ärzte  zu  St.  Petersburg  am  11.  November 
1899.    Obosren.  psihiatr.  1900. 
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tur  damit  keine  Galle  in  den  Magen  gelangen  konnte.  In  einzelnen  Versuchen 
wurden  die  Fistelhunde  kuraresiert. 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Magensaftes  bestimmte  man  entweder 
^^^^M  n    ,    .    ^^V""  Minute  ausfließenden  Tropfen  oder  durch  Messung 

im  Maßzvlmder.  Den  ausgeschiedenen  Magensaft  schied  man  durch  Filtrieren 
vom  bch leim,  worauf  er  auf  seinen  Gehalt  an  Salzsäure  und  Pepsin  untersucht 
wurde.  ^ 

Die  Gegenwart  von  Salzsäure  bestimmte  man  durch  Tropaeolin  Kongo- 
papier, sowie  durch  Phloroglucin- Vanillin.  In  einzelnen  Versuchen  wurde  die 
Gesamtsauremenge  durch  Titrieren  mittels  einer  decinormalen  Ätznatronlösung 
bestimmt;  maßgebend  war  dabei  das  Auftreten  von  Eosolsäure.  Die  Anwesen- 
heit von  Pepsin  wurde  nach  der  Methode  von  Metio  bestimmt  (Bestimmung 
der  verdauenden  Kraft  durch  Auflösen  von  bei  95»  geronnenem  Eiereiweiß  im 
Magensafte,  wobei  die  in  kleinen  Glasröhren  von  1—2  mm  Durchmesser  ein- 
geschlossenen Eiweißstäbchen  in  kleine  Stücke  gebrochen  und  in  2—3  ccm  des 
zu  untersuchenden  Magensaftes  bei  37—38»  auf  10—12  Stunden  gebracht  werden). 

Die  Heizung  der  Gehirnrinde  erfolgte  mittels  faradischer  Ströme,  aber  man 
schritt  zu  der  Reizung  nur  dann,  wenn  kein  Magensaft  ausfloß;  ebenso  wieder- 
holte man  die  Reizung  nur  in  dem  Fall,  wenn  die  Wirkung  der  vorhergegan- 
genen Reizung  verschwunden  war. 

In  einzelnen  Versuchen  kam  die  Durchschueidung  des  Rückenmarkes  und 
der  Vagi  hinzu.  In  manchen  Fällen  nahm  man  außerdem  die  Rindenstellen, 
welche  Magensaftsekretion  ergaben,  durch  Abtragung  fort;  die  so  operierten 

Hunde  wurden  dann  behufs 
weiterer  Verfolgung  der  Be- 
dingungen der  Magensaft- 
ausscheidung zurückgestellt. 

Wie  sich  uun  bei 
diesen  Untersuchuugen 
herausstellte,  findet  sich 
an  der  Oberfläche  der 
Gehirnrinde  ein  genau  lo- 
kalisierbares Feld  von  etwa 
1/2  cm  Durchmesser,  bei 
dessen  elektrischer  Reizung 
eine  sehr  bemerkbare  Aus- 
Fig.  369.  Scheidung  des  Magensaftes 

Gehirn  des  Hundes.  —  Die  Reizung  des  Rinden-  auftritt. 

feldes  C  bewirkt  Magensaftsekretion.  Dieses  Magenfeld  der 

Gehirnrinde  findet  sich 
nach  außen  von  dem  vorderen  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  im 
Bereiche  des  Gyrus  praecruciatus  am  allervordersteu  Ende  der  dritten 
Primärwindung,  an  der  Grenze  ihres  Zusammenflusses  mit  dem  vorderen 
Ende  der  zweiten  Primärwindung  (Fig.  369). 

Dabei  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Reizung  der  Rinde  an  der 
soeben  angegebenen  Stelle  sowohl  die  Sekretion  der  Schleimdrüsen  des 
Magens,  als  auch  die  Ausscheidung  des  Magens  anregt. 

Im  Beginne  der  Reizung  ti'at  aus  der  Magenfistel  in  der  Regel  ein 
ziemlich  dicker,  alkalisch  reagierender  Schleim  aus.  Nach  1 — 2  weiteren 
Reizungen  begann  mit  dem  Schleim  flüssiger  Magensaft  von  deutlich 
saurer  Reaktion  auszufließen,  und  schließlich  lieferte  die  Fistelöffnung 
nur  reinen  Magensaft. 

Man  ersieht  daraus,  daß  bei  der  Rindenreizung  der  Magensaft- 
ausscheidung eine  Sekretion  der  Magenschleimdrüsen  vorausgeht  eine 
Erscheinung,  welche  dem  physiologischen  Verhalten  der  Magendrüsen 
vollkomnaen  entspricht.    Nach  dem  Ergebnis  der  obigen  Experimente 
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raiiß  in  diesem  Rindenfelcle  auch  ein  Centrum  für  die  Schleimsekretion 
des  Magens  lokalisiert  sein. 

Gewöhnlich  setzt  die  Magensaftsekretion  2—3  Minuten  nach  dem 
Beginn  der  Reizung  ein,  manchmal  vergeht  aber  ein  noch  längerer 
Zeitraum. 

Setzt  man  die  Reizung  des  Magenfeldes  4—5  Minuten  fort,  so 
nimmt  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Magensaftes  gegen  Ende  der 
Reizung  allmählich  zu,  ja  die  Ausscheidung  kann  selbst  noch  einige 
Zeit  nach  der  Abnahme  der  Elektroden  (10—12  Minuten)  fortdauern; 
dann  läßt  sie  allmählich  nach,  Avenn  auch  kleinere  Mengen  noch  während 
30—50  Minuten  aus  der  Fistel  hervortreten. 

Der  Eintritt  von  Speichel  in  den  Magen  während  der  Reizung 
wurde  in  einzelnen  Fällen,  wie  schon  gesagt,  durch  die  Unterbindung 
des  Oesophagus,  der  Eintiitt  von  Galle  durch  die  Unterbindung  des 
Pylorus  verhindert.  Außerdem  konnte  auch  durch  die  chemische  Prüfung 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  daß  es  sich  in  diesem  Fall,  abgesehen 
von  der  Schleimausscheidung,  um  eine  wirkliche  Magensaftsekretion 
handelte,  denn  die  entsprechenden  Reaktionen  ergaben  die  Anwesenheit 
von  Salzsäure  und  Pepsin  in  dem  Sekret. 

Wie  sich  in  einer  Reihe  von  Spezialversuchen  herausstellte,  ver- 
änderte die  Umschneidung  des  kortikalen  Magenfeldes  die  obige  Wirkung 
in  keiner  Weise,  während  die  Unterminierung  des  Feldes  den  ganzen 
Effekt  der  Reizung  sofort  aufhob.  Daraus  folgt,  daß  hier  der  Nachweis 
eines  wirklichen  Rindencentruras  vorliegt  und  daß  nicht  etwa  die  Er- 
regung erst  tieferliegenden  Teilen  übermittelt  und  dadurch  die  sekre- 
torische Wirkung  hervorruft. 

Auszuschließen  ist  auch  die  etwaige  Yoraussetzung,  daß  die  Aus- 
scheidung des  Magens  in  diesen  "Versuchen  auf  rein  mechanischem  Wege 
stattfand  (infolge  eintretender  Magenbewegungen  und  Expression  des 
Drüseninhaltes).  Denn  1.  wurde  in  diesen  Versuchen  zuerst  Schleim 
sezerniert,  dann  erst  Magensaft,  was  selbstverständlich  schon  an  sich 
auf  eine  chemische  Magentätigkeit  hinweist;  2.  die  Sekretausscheidung 
schloß  sich  gewöhnlich  nicht  gleich  an  die  Reizung  an,  sondern  erst 
nach  2 — 3  oder  mehr  Minuten,  während  bei  mechanischer  Expression 
der  Magensaft  schon  viel  früher  aus  der  Fistel  hätte  ausfließen  müssen; 
endlich  3.  konnten  bei  weit  eröffneter  Bauchwunde  während  der  Reizung 
Kontraktionen  des  Magens  nicht  beobachtet  werden. 

Nach  allem  dem  bleibt  also  nur  der  Schluß  übrig,  daß  wir  es  hier 
mit  einem  Rindenfelde  zu  tun  haben,  welches  auf  die  sekretorische 
Tätigkeit  der  Magendrüsen  Einfluß  hat. 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  gerade  diese  Rindenstelle,  wie  aus  den 
weiteren  Versuchen  zu  erkennen  war,  bei  dem  Psychoreflex  eine  Rolle 
spielt,  welcher  durch  Vorhalten  von  Eßbarem  bei  dem  Yersuchstier  aus- 
gelöst werden  kann.  Wenn  man  nämlich  das  kortikale  Magenfeld  auf 
beiden  Seiten  abträgt,  dann  läßt  sich  durch  Vorhalten  von  Fleischstücken 
nicht  mehr,  wie  bei  gesunden  Tieren,  die  Magensaftsekretion  anregen. 

Daß  das  Gehirntrauma  in  diesem  Fall  keinen  wesentlichen  Einfluß 
auf  die  Sekretionsverhältnisse  hat,  bezeugten  Kontrollversuche,  wo  man 
bilateral  ebensogroße  Rindenflächen,  aber  an  anderen  Stellen  (z.  B.  im 
Gebiete  des  Schläfenlappens)  abtrug,  die  mit  der  Magensaftsekretion 
nichts  zu  tun  haben.    Nach  diesem  Eingriff  erfolgte  die  sekretorische 
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Wirkung  beim  Vorzeigen  eines  Stückes  Fleiscli  genau  so  prompt,  wie 
bei  einem  nicht  entrindeten  gesunden  Tiere. 

Man  ersieht  daraus,  daß  die  Rindencentra,  von  welchen  hier  die 
Rede  ist,  bei  der  Ausscheidung  des  sog.  „psychischen"  Magensaftes,  wie 
sie  unter  dem  Einfluß  des  Appetites  erfolgt,  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Um  zu  eruieren,  welche  Wege  der  Impuls  von  dem  kortikalen 
Magenfelde  zu  den  Magendriisen  durchläuft,  wurde  der  Vagus  2—3  cm 
unterhalb  der  Arteria  subclavia  und  unterhalb  der  Abgangsstelle  des 
N.  laryngeus  superior  nach  der  von  Pavlov  vorgeschlagenen  Methode 
durchschnitten. 

Nach  der  Durchschneidung  eines  der  beiden  Vagi,  z.  B.  des  rechten, 
bewirkte  die  Reizung  des  kortikalen  Magenfeldes  der  kontralateralen 
linken  Hemisphäre  eine  weitaus  schwächere  Magensaftsekretion,  als  im 
Falle  der  Unversehrtheit  des  rechten  Vagus.  Die  Reizung  des  gleichen 
Rindenfeldes  auf  der  Seite  des  durchschnittenen  Vagus  regte  eine  etwas 
lebhaftere  Magensaftausscheidung  an,  als  die  Reizung  dieses  Feldes  an 
der  entgegengesetzten  Hemisphäre. 

Die  Durchschneidung  beider  Vagi  hob  jede  Magensaftsekretion  bei 
der  Rindenreizung  gänzlich  auf. 

In  Übereinstimmung  mit  diesem  Ergebnis  hat  öeskov  experimentell 
dargetan,  daß  bei  den  vagotomierten  Tieren  eine  psychische  Phase  der 
Magensaftsekretion  nicht  vorkommt  und  auch  die  psychisch  bedingten 
Magenbewegungen  nicht  zu  Stande  kommen. 

Offenbar  schlägt  also  die  Erregung  in  den  hier  betrachteten  Fällen 
von  der  Rinde  aus  die  Bahn  des  Vagus  ein.  Sie  verläuft  dabei  bilateral, 
doch  überwiegt  die  gekreuzte  Wirkung.  Da  die  Durchschneidung  des 
Vagus  in  diesen  Versuchen,  wie  gesagt,  unterhalb  der  Abgangsstelle 
der  Kehlkopf-  nnd  Herzäste  dieses  Nerven 'stattfand,  nur  unter  Durch- 
schneidung seiner  Lungen-  und  Bauchäste,  so  ist  offenbar  nicht  daran 
zu  denken,  daß  Störungen  der  Herz-  oder  Gefäßtätigkeit  in  diesen  Ver- 
suchen irgend  eine  Rolle  spielen  konnten. 

Es  handelt  sich  vielmehr  augenscheinlich  um  eine  rein  sekretorische 
Wirkung,  welche  durch  die  Reizung  der  Gehirnrinde  bedingt  wird. 

Somit  liefern  die  obigen  Versuche  den  Nachweis  des  Vorhanden- 
seins kortikaler  Nervencentra,  welche  auf  der  Bahn  des  Vagus  die  Tätig- 
keit der  Magendrüsen  beeinflussen.  Bei  der  Einwirkung  psychischer 
Impulse  vollzieht  sich  die  sog.  psychische  Ausscheidung  des  Magensaftes 
im  Zusammenhange  mit  den  Erscheinungen  des  sog.  Appetites,  welche- 
auf  rein  psychischen  Momenten  (Anblick  einer  Speise,  Vorstellung  einer 
Mahlzeit  u.  dgl.)  beruhen. 

Aus  neueren  Ermittelungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Greker) 
geht  hervor,  daß  die  Abtragung  dieser  Centi'a  den  assoziativen  Mageu- 
saftreflex  nur  vorübergehend  (für  etwa  7 — 8  Tage)  aufhebt,  worauf  all- 
mählich eine  Kompensation  durch  subkortikale  Centra  stattfindet.  Daher 
liefert  die  Prüfung  der  Magensaftreflexe  nach  der  angegebenen  Zeit  kein 
entsprechendes  Resultat. 

c)  Pathologische  Zustände. 

Eine  Nachprüfung  der  physiologischen  Befunde  über  die  Verhält- 
nisse der  Magensaftsekretion  hat  Bulavinzov  am  Menschen  durchgeführt. 


Die  sekretorischen  Funktionen  der  Gehirnrinde. 
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Er  untersuchte  den  nach  vorheriger  Magenausspülung  mit  der  Sonde 
gewonnenen  Magensaft  auf  seine  allgemeine  Azidität,  auf  freie  und  ge- 
bundene Salzsäure  (Reaktion  nach  Günzburg,  Kongopapier,  Lakmus- 
papier) und  auf  seine  Verdauungskraft  nach  Mett.  Dann  wurden  in 
Gegenwart  des  Untersuchten  in  der  gewöhnlichen  Weise  Vorbereitungen 
zur  Mahlzeit  getroffen,  welche  15—25  Minuten  dauerten;  der  Unter- 
suchte durfte  unterdessen  weder  Speichel  schlucken  noch  seine  Finger 
belecken. 

Gleichzeitig  mit  den  Vorbereitungen  zur  Mahlzeit  führte  man  m'it 
dem  Untersuchten  eine  Unterhaltung  über  seine  Lieblingsspeisen.  Dann 
pumpte  man  seinen  Mageninhalt  von  neuem  aus  und  untersuchte  ihn 
nach  den  vorhin  angegebenen  Methoden. 

Man  erkannte  dabei,  daß  der  psychische  Prozeß  bezw.  der  durch 
optische,  akustische  und  olfaktlve  Eindrücke  hervorgerufene  sog.  Appe- 
tit bei  dem  Menschen  ebenso  gut,  wie  bei  den  Tieren  im  Experiment, 
für  die  Ausscheidung  des  Magensaftes  von  Bedeutung  ist.  Der  Magen- 
saft des  Menschen  ist  jedoch  konzentrierter,  mit  einem  Gehalt  von  mehr 
als  2"/„o  Salzsäure;  auch  die  verdauende  Kraft  des  psychischen  Magen- 
saftes stellte  sich  als  eine  beträchtliche  heraus.^) 

Das  Centrum  der  Magensaftsekretion  beim  Menschen  in  der  Ge- 
hirnrinde ist  noch  nicht  genau  bestimmt,  doch  liegen  in  dieser  Be- 
ziehung bereits  mehrere  beachtenswerte  Beobachtungen  vor. 

SoLLiER  versuchte  die  Lage  des  Magensaftsekretionscentrums  beim 
Menschen  auf  ganz  besondere  Weise  zu  eruieren. 

Er  bemerkte,  daß  bei  Hysteriekranken  mit  Erscheinungen  an  den 
inneren  Organen  in  der  Regel  eine  Anästhesie  des  Schädels  mit  Schmerz- 
punkten entsprechend  der  lokalen  Rindenanästhesie  besteht,  welche  mit 
dem  kortikalen  Ceutrum  der  Eingeweide  zusammen  fällt.  Ganz  analoge 
Verhältnisse  bestehen  auch  bezüglich  der  Extremitäten;  die  Paralyse  und 
Anästhesie  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten  fällt  mit  einer  anästhe- 
tischen Zone  am  Schädel  zusammen,  welche  den  Centraiwindungen  und 
der  Anästhesie  dieser  Windungen  selbst  entspricht.  —  Auf  Grund  dieses 
Prinzipes  lokalisierte  Sollikr  das  Centrum  der  Magensaftsekretion  beim 
Menschen  im  oberen  Scheitelläppchen.  Dieses  Centrum  fällt  in  jeder 
Hemisphäre  mit  einem  Punkt  zusammen,  welcher  in  der  Fortsetzung 
des  hinteren  Astes  der  Fissura  Sylvii  zu  liegen  kommt. 2) 

In  analoger  Weise  lokalisierte  Sollier  das  Herzcentrum  ein  wenig  nach 
oben  von  dem  vorherigen  und  zwar  sogar  in  der  Gegend  der  Mittellinie. 

Ich  glaube  meinerseits  aber  nicht,  daß  eine  derartige  Methode  uns 
zu  genaueren  Aufschlüssen  über  die  Lokalisationsverhältnisse  der  Rinden- 
centra  verhelfen  könnte.  Eine  Bestätigung  der  Richtigkeit  des  von  ihm 
befolgten  Prinzipes  erblickt  Sollier  in  einer  Beobachtung,  wo  es  sich 
um  einen  Abszeß  in  der  Nachbargegend  des  SoLLiER'schen  Magencen- 
trums handelte,  begleitet  von  Erscheinungen  auffallender  Bulimie.») 


-r.*^  SuLAViNzov,  Der  psychische  Magensaft  des  Menschen.  Dissert. 

öt.  Petersburg  1903. 

^)  Sollieb,  Des  centres  corticaux  des  visceres.     Congres  d'Aleer.  1898 
Revue  neurol.  1898,  Nr.  16. 

Sollier  et  Delagkniere,  Le  centre  cortical  des  fonctions  de  l'estomac. 
Kevne  neurol.  1906,  Nr.  22. 
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Der  Fall  blieb  aber  unobduziert,  da  der  Kranke  nach  einem  operativen 
Jiiingrifr  genas. 

Übrigens  war  bei  dem  Charakter  der  Gehirnerkrankung  in  diesem  Fall 
nicht  die  Möglichkeit  einer  genauen  Lokalisation  derselben  vorhanden. 

3.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Tätig-keit  des  Pankreas, 
a)  Der  Einfluß  psychischer  Momente  auf  die  Pankreassekretion. 

Gleich  der  Sekretion  der  Magendrüsen  unterliegt  auch  die  Sekre- 
tion des  Pankreas  dem  Einflüsse  psychischer  bezw.  kortikaler  Impulse. 
Dies  bezeugen  u.  a.  die  aus  neuerer  Zeit  vorliegenden  Befunde  über 
diesen  Gegenstand. 

KuvsiNSKi  z.  B.  hat  bemerkt,  daß  schon  die  bloße  Heizung  eines 
hungernden  Tieres  durch  den  Anblick  des  Futters  eine  Ausscheidung 
von  Pankreassaft  bewirkt.^) 

Da  sich  jedoch  herausstellte,  daß  dieses  Reizen  eines  hungrigen 
Tieres  eine  Ausscheidung  von  Magensaft  nach  sich  zieht,  welcher  nach 
seinem  Eintritt  in  das  Duodenum  die  Sekretionstätigkeit  des  Pankreas 
befördert,  so  lag  naturgemäß  der  Gedanke  nahe,  ob  die  obige  Pankreas- 
sekretion nicht  eine  direkte  Folge  der  eingetretenen  Magensaftsekretion 
war.  Wäre  dies  so,  dann  müßte  man  annehmen,  daß  dem  psychischen 
Moment  ein  direkter  Einfluß  auf  die  Pankreassekretion  nicht  zukommt 

Man  müßte  daher  die  psychischen  Wirkungen  auf  die  Pankreas- 
saftsekretion  bei  einer  besonderen  Versuchsanordnung  verfolgen,  bei 
welcher  sich  der  Einfluß  einer  reichen  Magenausscheidung  eliminieren 
ließe. 

Zu  diesem  Zweck  wäre  es  am  besten,  den  Magen  vom  Zwölffinger- 
darm zu  trennen,  und  nach  Anlage  einer  Magen-  und  Paukreasfistel 
das  Versuchstier  durch  Vorzeigen  des  Futters  psychisch  zu  reizen. 
Dieser  entscheidende  Versuch  ist  aber,  soviel  ich  weiß,  bisher  nicht  ge- 
macht worden.  Es  gibt  aber  Befunde,  welche  in  indirekter  Weise  für 
das  Bestehen  psychischer  Wirkungen  auf  die  Pankreassaftsekretion 
sprechen. 

Der  Magensaft  nämlich  beginnt  unter  psychischem  Einflüsse  nach 
den  Beobachtungen  Pavlov's  beim  Hunde  in  der  Regel  nicht  vor  Ab- 
lauf von  4  Minuten  aus  der  Fistel  auszufließen,  während  der  Pankreas- 
saft schon  nach  2—3  Minuten  hervorzutreten  beginnt.  Die  Pankreas- 
saftsekretion hat  also  eine  längere  Latenzperiode.  Dieser  Befund  deutet 
augenscheinlich  auf  das  Bestehen  einer  selbständigen  psychischen  Be- 
einflussung der  Pankreassaftsekretion. 

Patlov  weist  ferner  darauf  hin,  daß  bei  hungernden  Tieren  im 
Anschlüsse  an  Darmknurren  eine  kurzdauernde  Pankreassaftsekretion 
auftritt  bei  Untätigkeit  der  Magendrüsen.  Er  nimmt  daraufhin  an,  daß 
jede  vorübergehende  Freßlust  gleichzeitig  die  Centra  der  motorischen 
Darmnerven  und  die  sekretorischen  Centra  des  Pankreas  in  EiTegung 
versetzt,  aber  zu  schwach  ist,  um  die  in  diesem  Fall  mehr  indirekte 
■Magensekretion  anzuregen,  welche,  wie  gesagt,  eine  längere  Latenz- 
zeit hat. 

1)  P.  KüväiKSKi,  Über  den  Einfluß  einiger  Nahrungsstoffe  und  Medikamente 
auf  die  Ausscheidung  des  Pankreassaftes.  Dissert.  St.  Petersburg  1888. 
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Wie  dem  aber  auch  sei,  die  obigen  Tatsachen  weisen  entschieden 
auf  die  Möglichkeit  einer  selbständigen  psychischen  Erregung  der  Pan- 
kreassaftsekretion  liin. 

Man  beobachtet  diese  Ausscheidung  des  Pankreassaftes  auch  bei 
der  Scheinfütterung,  wo  die  Wirkung  auf  die  Magensekretion,  wie  wir 
[  sahen,  in  erster  Linie  von  psychischen  Momenten  abiiängt. 

Kine  weitere  Tatsache,  welche  den  Einfluß  psychischer  Momente 
auf  die  Pankreastätigkeit  beleuchtet,  finden  wir  schließlich  in  den  Er-- 
mittelungen  Krever's,  welcher  ganz  im  Beginn  der  aus  Brod  und 
Fleisch  bestehenden  Mahlzeit  eine  spärliche  Pankreassaftsekretion  be- 
obachtete, welche  bei  Brod  25  Minuten,  bei  Fleisch  19  Minuten  dauerte, 
zu  einer  Zeit,  wo  nichts  in  das  Duodenum  gelaugt  und  wo  von  einer 
reflektorischen  Erregung  des  Pankreas  von  der  Schleimhaut  des  Zwölf- 
fingerdarmes her  nicht  die  Rede  sein  kann.  Diese  Wirkung,  welche 
der  durch  Übertritt  von  Mageninhalt  in  das  Duodenum  bedingten  leb- 
hafteren Pankreassaftsekretion  vorausgeht,  kann  entweder  reflektorisch  vom 
Magen  aus  oder  durch  psychische  Faktoren  hervorgerufen  sein.  Kreveb 
schließt  die  Möglichkeit  eines  Magenreflexes  in  diesem  Fall  jedoch  aus. 
Würde  es  sich  hier  um  eine  reflektorische  Pankreassaftsekretion  han- 
deln, dann  sollte  sie  nach  der  Meinung  Krever's  nicht  so  schnell  nach- 
lassen und  aufhören,  als  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  sondern  sie  müßte 
im  Gegenteil  immer  stärker  werden.  Für  eine  psychische  Genese  der 
unmittelbar  an  den  Brod-  und  Fleischgenuß  sich  anschließenden  Pan- 
kreassaftsekretion spricht  die  zeitliche  Identität  des  Auftretens  und  Auf- 
hörens dieser  Pankreassaftsekretion  mit  jener,  welche  man  in  Fällen 
von  Scheinfütterung  beobachtet.^) 

b)  Die  Rindencentra  der  Pankreassaftsekretion. 

Die  soeben  angedeuteten  Befunde  zeugen  somit  für  das  Vorkommen 
einer  psychischen  Beeinflussung  der  Pankreassaftsekretion.  Es  fragt 
sich  daher,  wo  sich  die  Rindenregionen  finden,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung als  wirksam  in  Betracht  kommen. 

Bisher  haben  wir  aber  keine  genauere  Kenntnis  von  den  kortikalen 

•  Centren  der  Pankreassaftsekretion.    Eine  gewisse  Andeutung  darauf 
findet  man  in  den  Angaben  Bochefontaine's,  welcher  bei  der  Reizung 

•der  vierten  Primärwindun^  am  Außenende  des  Sulcus  cruciatus  unter 
;  anderem  eine  Abnahme  der  Pankreassaftsekretion,  also  gewissermaßen 
•eine  Hemmungswirkung  beobachtet  haben  will.  Was  die  Frage  nach 
•der  Lokalisation  der  Rindenpartien  beti-ifft,  welche  eine  anregende 
Wirkung  auf  die  Ausscheidung  des  Pankreassaftes  haben,  so  fehlten 
hierüber  bis  vor  kurzem  jegliche  Daten.  Ich  ließ  daher  diesen  Gegen- 
■  stand  an  der  Hand  entsprechender  Spezialversuche  genauer  verfolgen. 

Aus  den  hierbezüglichen  Versuchen  (Dr.  Nabbut)  ging  hervor, 
'daß  die  Reizung  der  Gehirnrinde  im  mittleren  Teile  des  vorderen  Ab- 
:  Schnittes  des  Üyriis  sigmoideus  bezw.  des  Gyrus  praecruciatus  eine 
Ausscheidung  von  Pankreassaft  zur  Folge  hat.   Man  darf  daraus  schließen, 

•  daß  m  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  eigene  Rindencentra  für 

•  die  Pankreassaftsekretion  lokalisiert  sind. 


Voi^^^^^'*'  ^°*^yse  der  Sekretionstätigkeit  des  Pankreas.     St.  Peters- 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra. 
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4.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Gallensekretion. 

a)  Psychische  Gallensekretion. 

Seit  jeher  bekannt  ist  die  Bedeutung  des  psychischen  Momentes 
für  die  Ausscheidung  der  Galle.  Viele  Kliniker  unterscheiden  sogar  eine 
besondere  Form  des  Ikterus  als  nervösen  oder  spastisclien  Ikterus.  Als 
wichtigste  Ursache  dieser  Krankheit  spielen  bestimmte  Vorgänge  psychi- 
scher Hemmung  eine  Rolle,  wie  Angst,  Zorn  („gallige  Stimmung"), 
Kummer,  starker  Schmerz.  Man  bezog  die  Entstehung  des  Ikterus  in 
diesen  Fällen  gewöhnlich  auf  eine  krampfartige  Zusammenziehung  der 
kleinen  Gallengänge  oder  des  Duodenum.  Andere  dachten  auch  an 
eine  Paralyse  dieser  Teile;  doch  wird  diese  Auffassung  widerlegt 
durch  die  Erscheinungen  bei  der  Durchschneidung  der  Splanchnici 
und  der  Exzision  des  Ganglion  coeliacum,  da  in  diesen  Fällen  Ikterus 
bezw.  eine  Stauung  der  Galle  in  der  Leber  nicht  auftritt  (Frerichs  und 
Reichert). 

Afanasjev  hat  auch  experimentell  dargetan,  daß  bei  der  durch 
Durchschneiduug  der  Lebernerven  bewirkten  Lähmung  der  Gallengänge 
nicht  nur  kein  Ikterus  auftritt,  sondern  im  Gegenteil  eine  Zunahme  der 
Gallenausscheidung  stattfindet.  Ebensowenig  bewirkt  die  Durchschnei- 
dung des  Rückenmarkes  oberhalb  oder  unterhalb  des  Plexus  cervicalis 
das  Auftreten  von  Ikterus. 

Eine  krampfhafte  Zusammenziehung  der  großen  Gallengänge  kann, 
wie  es  scheint,  diesen  Ikterus  ebenfalls  nicht  hervorrufen.  Denn  es  ist 
unwahrscheinlich,  daß  ein  Spasmus  der  Gallengänge  längere  Zeit  an- 
halten sollte.  Andererseits  erzeugt  die  Unterbrechung  des  Ductus 
choledochus  bekanntlich  nicht  vor  Ablauf  von  2,  öfters  erst  nach  3 — 4 
Tagen  Erscheinungen  von  Ikterus,  wahrscheinlich  weil  die  Galle  sich 
zunächst  in  den  kleineren  Gängen  anhäuft  und  erst  später  in  die  Blut- 
bahn übertritt. 

Mir  scheint  daher  die  Erklärung  des  nervösen  Ikterus  als  Folge 
eines  andauernden  Spasmus  der  Lebergefäße  (Afanasjev)  den  wirk- 
lichen Verhältnissen  besser  zu  entsprechen. 

Man  denke  sich,  bemerkt  Afanasjev,  einen  Menschen  auf  der  Höhe 
der  Verdauung,  also  mit  lebhafter  Gallenbildung  und  -ausscheidung. 
Angenommen,  es  tritt  bei  ihm  infolge  irgend  welcher  psychischer  Mo- 
mente eine  plötzliche  Zusammenziehung  der  Lebergefäße,  vor  allem 
natürlich  der  Arteria  hepatica  ein.  Eine  solche,  wenn  auch  nicht  ein- 
mal vollständige  Zusammenziehung  der  Lebergefäße,  behindert  stets  die 
Wegsamkeit  der  kleineren  Gallengänge,  und  zwar  nicht  nur  von  innen 
nach  außen,  sondern  auch  in  umgekehrter  Richtung.  In  diesem  Falle 
wird  die  gesamte  ausgeschiedene  Galle,  so  gering  auch  ihre  Menge  sein 
mag,  sehr  schnell  in  das  Blut  resorbiert  werden  und  daselbst  eine 
Pigmentanhäufung  und  sogar  eine  Ablagerung  von  Gallenpigment  in 
der  Haut  bewirken.  Wenn  schon  früher  ein  Katarrh  der  Gallenwego 
vorhanden  war  und  die  Schleimhäute  bereits  verändert  sind,  kann 
natürlich  schneller  der  nervöse  Ikterus  eintreten,  als  bei  vorher  ganz 
Gesunden. 

Man  muß  somit  den  nervösen  Ikterus  auf  eine  vasomotorische 
Neurose  zurückführen,  welche  mindestens  eine  Dauer  von  mehreren 
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I  Standen  hat.  Eine  solche  paralytische  Neurose  wird  Hyperämie  der 
Leber  (mit  Polycholie?)  hervorrufen  müssen,  wie  dies  durch  die  An- 
gaben von  Eulenburg  u.  A.  wahrscheinlich  gemacht  wird.^) 

Die  Wirkung  psychischer  Momente  auf  die  Gallensekretion  würde 
darnach  also  im  wesentlichen  vasomotorischer  Art  sein. 

Dieser  Standpunkt  erscheint  mir  gegenwärtig  noch  als  der  meist 
I    annehmbare.    Denn  die  Frage  nach  der  spezifisch-trophischen  Nerven- 
wirkuug  auf  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Leber  steht  bisher  noch 
offen  da. 

b)  Die  Rindencentra  der  Gallensekretion. 

Mit  Kücksicht  auf  diesen  Sachverhalt  wird  anzunehmen  sein,  daß 
auch  die  kortikalen  Centi-a  der  Gallensekretion,  falls  es  solche  gibt,  im 
"Wege  vasomotorischer  Einflüsse  tätig  sein  müssen. 

Jedoch  findet  man  bezüglich  eines  Einflusses  der  Gehirnrinde  auf 
die  Vorgänge  der  Gallensekretion  in  der  Literatur  keine  Anhaltspunkte, 
abgesehen  von  einer  kurzen  Bemerkung  Bochefontaine's,  dahingehend, 
daß  die  Reizung  der  vierten  Primärwindung  am  Ende  des  Sulcus  cru- 
ciatus  eine  Verminderung  der  Gallensekretion  zur  Folge  hat. 

Bochefontaine  betrachtet  aber,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde, 
alle  diese  Rindenstellen  nicht  als  bestimmte  Centra,  sondern  hält  an 
der  reflektorischen  Genese'  der  von  der  Rinde  aus  erzielten  "Wirkungen 
auf  die  Gallensekretion  usw.  fest. 

Zudem  eruierte  er  in  seinen  Versuchen  eine  Hemmung  der  Gallen- 
sekretion, nicht  aber  eine  erregende  Wirkung  von  Seiten  der  Gehirnrinde. 

Im  Hinblicke  auf  diesen  Zustand  der  Dinge  veranlaßte  ich  in 
meinem  Laboratorium  eine  systematische  Bearbeitung  der  Frage  nach 
dem  Verhalten  der  Gehirnrinde  zu  der  Gallensekretion  an  der  Hand 
entsprechender  Experimente. 

Die  hierbezüglichen  Versuche  (Dr.  Virsaladse) ')  wurden  an  Hunden  an- 
gestellt. Man  eröffnete  den  Bauchraum  längs  der  Linea  alba,  unterband  den 
Ductus  cysticus  und  führte  in  den  Ductus  choledochus  eine  Kanüle  ein,  deren 
anderes  Ende  durch  die  Bauchwunde  nach  außen  ragte. 

Zwei  Tage  nach  dieser  Operation  schritt  man  zur  Reizung  der  Gehirn- 
rinde durch  eine  im  Schädel  angelegte  Trepanationsöffnung. 

Wurde  nun  die  Region  des  Gyrus  sigmoideus  mit  schwachen 
i  Strömen  (15—14  cm  Rollenabstand  Du  Bois-Retmond)  an  drei  Punkten, 
einem  inneren,  mittleren  und  äußeren  zu  beiden  Seiten  des  Sulcus  cru- 
ciatus  gereizt,  so  erzielte  man  dadurch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
lebhafte  Gallensekretion,  welche  fast  sofort  zum  Stillstande  kam,  sobald 
die  Elektroden  entfernt  wurden.  Die  konstanteste  Wirkung  ergab  in 
dieser  Beziehung,  wie  es  scheint,  das  äußere  Feld  des  Gyrus  sigmoi- 
deus. Da  diese  Wirkung  auf  die  Gallensekretion  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Versuchen  beobachtet  wurde,  da  man  sie  ferner  in  einem  und 
demselben  Versuche  vielfach  hervorrufen  konnte  und  da  zugleich  alle 
übrigen  Rindengebiete  keine  gallensekretorische  Wirkung  lieferten,  so 
darf  daraus  geschlossen  werden,  daß  wir  es  hier  mit  einer  Rindenregion 
zu  tun  haben,  welche  in  ganz  spezifischer  Weise  auf  die  Gallensekretion 
einwirkt. 

')  Afanasjev,  a.  a.  0.,  S.  163. 

ViRSALADSE,  Obosreu,  psihiatr.  1901,  Nr.  12. 
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Dabei  tritt  die  Wirkung  der  Reizung  jedoch  erst  nacli  der  längeren 
Latenzperiode  ein,  welche  zuweilen  10  Minuten  beträgt.  Von  beiden 
Hemisphären  aus  erzielt  man  annähernd  gleiche  Wirkungen  auf  die 
Gallensekretion. 

Es  verdient  hier  erwähnt  zu  werden,  daß  bei  der  Durch.schneidung 
des  Rückenmarkes  in  der  Hals-  oder  Brustregion  die  Wirkung  der 
Rindenreizung  auf  die  Gallensekretion  stets  lebhafter  ausfiel,  als  vor 
der  Durchscheidung  des  Rückenmarkes,  wenngleich  die  Durchschnei- 
dung als  solche  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Gallensekretion 
nicht  ausübte. 

Man  darf  sich  wohl  fragen,  ob  es  sich  hier  nicht  um  ein  Rinden- 
feld handelt,  welches  auf  den  Muskelapparat  der  Gallengänge  einwirkt 
and  solchergestalt  zu  einer  mechanischen  E.xpression  der  Galle  führt? 
oder  ob  hier  eine  Wirkung  vorliegt,  welche  den  sekretorischen  Vorgang 
als  solchen  direkt  anregt? 

Um  hierüber  ein  richtiges  Urteil  zu  gewinnen,  muß  man  den 
Umstand  beachten,  daß  in  den  hier  in  Rede  stehenden  Versuchen  ein 
positives  und  sehr  prägnantes  Resultat  bezüglich  der  Gallensekretion 
bei  wiederholter  Reizung  viele  Mal  nacheinander  ohne  merkliche  Ab- 
schwächung  beobachtet  wurde.  Andererseits  hatten  Veränderungen  der 
Stromstärke  keinen  merklichen  Einfluß  auf  den  Reizeffekt. 

Diese  Verhältnisse  weisen  entschieden  darauf  hin,  daß  wir  es  in 
der  vorhin  bezeichneten  Rindenregion  mit  einem  Centrum  zu  tun  haben, 
welches  die  Gallensekretion  als  solche  beeinflußt  und  befördert,  nicht 
aber  um  ein  Centrum,  welches  dadurch  die  Ausscheidung  der  Galle  an- 
regt, daß  es  auf  den  Muskelapparat  der  Gallengänge  einwirkt. 

Andererseits  ergab  sich  aus  den  Erscheinungen  nach  vollzogener 
Rückenmarkdurchschneidung  in  der  unteren  Halsregion  mit  nachträg- 
licher Reizung  des  Leberfeldes  der  Gehirnrinde,  daß  die  hierbei  auf- 
tretende Wirkung  nicht  die  Bahn  der  Splanchnici  einschlägt,  welche 
zufolge  den  Untersuchungen  von  Münk  den  Muskelapparat  der  Galleu- 
gänge innervieren  sollen. 

Von  einem  etwaigen  Einfluß  anderer  mechanischer  Bedingungen 
auf  die  Gallensekretion  konnte  in  diesen  Versuchen  nicht  die  Rede  sein. 

Das  Ergebnis  aller  dieser  Darlegungen  würde  also  dahin  gehen, 
daß  in  der  Rinde  des  Gyrus  sigmoideus  Nervencentra  lokalisiert  sind, 
welche  ohne  ein  Hinzutun  des  Muskelapparates  der  Gallenwege  auf 
die  Gallensekretion  eine  Wirkung  im  Sinne  einer  Erregung  derselben 
ausüben. 

5.  Die  Wirkungen  der  Gehirnreizung  auf  die  Sekretion  des 

Darmsaftes. 

a)  Kortikale  Centra  der  Darmdrüsen? 

Ob  im  Gebiete  der  Hirnrinde  auch  bestimmte  Centra  vorkommen, 
welche  zu  der  Ausscheidung  des  Darmsaftes  in  Beziehung  stehen,  dessen 
große  Bedeutung  für  die  Verdauung  unlängst  durch  Untersuchungen 
von  Dr.  Sapovalnikov  nachgewiesen  Avurde^),  ist  vorläufig  eine  ganz 
offene  Frage. 


Sapovalnikov,  Physiologie  des  Darmsaftes.    Dissert.  St.  Petersburg  1899. 
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In  meinem  Laboratorium  sind  zahlreiche  Experimentakintersuchun- 
gen  durchgeführt  worden,  um  au  der  Hand  der  Rindenreizuiig  die 
etwaigen  AVirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Tätiglceit  der  Darmdrüsen 
zu  ermitteln  (Dr.  Meiuing).  Aber  alle  diese  Experimente  haben  bisher 
nicht  zu  einem  eutscheidenden  Resultat  geführt.  Man  kann  im  Hin- 
bliclc  auf  die  bei  der  Rindenreizuug  beobachteten  Spuren  einer  Darm- 
sekretion vermutungsweise  nur  sagen,  daß  in  der  angegebenen  Be- 
ziehung in  erster  Linie  der  mittlere  und  innere  Teil  des  vorderen  Ab- 
schnittes des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  des  Gyrus  praecruciatus  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist.  Doch  wird  man  sich,  ehe  ganz  positive  Befunde 
vorliegen,  nach  dieser  Richtung  hin  aller  weiteren  Schlußfolgerungen 
zu  enthalten  haben. 

b)  Pathologische  Beobachtungen. 

Die  klinische  Literatur  liefert  vorläufig  noch  keinerlei  Anhalts- 
punkte zu  einer  etwaigen  Lokalisation  von  Centren  für  die  Sekretionen 
des  Magendarmtraktus  im  menschlichen  Gehirn. 

Erwähnung  verdienen  hier  nur  jene  Befunde,  welche  das  Auftreten 
hochgradiger  Veränderungen  der  Magensaftausscheidung  bei  Geistes- 
kranken betreffen,  sowie  der  allgemein  bekannte  Ausfall  des  Eßbedürf- 
nisses  bei  niedergedrückter  Gemütsverfassung.  Dyspepsien  nervösen 
Ursprunges  sind  bekanntlich  bei  Hysterischen  außerordentlich  häufig 
anzutreffen.  Auch  an  die  Fälle  von  gesteigerter  Azidität  des  Magen- 
saftes bei  Nervösen  ist  hier  zu  erinnern. 

In  neuerer  Zeit  ist  das  Verhalten  der  Mageusaf tsekretion  bei  Geistes- 
krankheiten in  systematischer  Weise  beobachtet  worden.^) 

Möglich  ist  es  auch,  daß  die  früher  schon  erwähnten  klinischen 
Beobachtungen  von  Sollier  und  Delageniere  über  krankhafte  Bulimie, 
sowie  die  analogen  Mitteilungen  von  Perimov  ebenfalls  zu  den  hier 
behandelten  Fragen  in  näherer  Beziehung  stehen.  —  Eine  Untersuchung 
des  Magensaftes  hat  aber  in  allen  diesen  Fällen  nicht  stattgefunden. 


6.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Schleimsekretion. 

Die  kortikale  Lmervation  betrifft  im  Bereiche  des  Magendarm- 
I  kanales  erstens  die  sekretorische  Tätigkeit  der  spezifischen  Yerdauungs- 
'  drüsen.  Diese  Beziehungen  sind  im  Vorstehenden  bereits  behandelt 
worden.  Zweitens  haben  wir  im  Bereiche  des  Magendarmkanales  mit 
I  kortikalen  Einflüssen  auf  die  hier  verbreiteten  Schleimdrüsen  zu  tun, 
'  welchen  vor  allem  die  Bedeutung  von  Schutz-  und  Deckorganen  für 
;  die  Funktionen  des  Magendarmkanales  und  der  übrigen  mit  Schleim- 
I  Zellen  versehenen  Oberflächen  zukommt.  Man  muß  annehmen,  daß  die 
'  Rmdencentra  für  die  Sekretion  der  Schleimdrüsen  nicht  mit  den 
,  Rmdencentra  für  die  spezifischen  Sekretionen  des  Nahrungsrohres  iden- 
I  tisch  sind. 

Wenigstens  konnte  bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  meines 
Laboratoruims  über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  die  Magensaft- 

')  Ü.SCENKO,  Vrac  1902. 
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Sekretion  (Dr.  Gerver)  festgestellt  werden,  daß  bei  der  Reizung  be- 
stimmter Centi-a  der  Gehirnrinde  zunächst  Schleimsekretion  und  erst 
dann  Magensaftsekretion  einsetzt. 

Dieser  Befund  zeigt  vor  allem,  daß  die  Schleimdrüsen  des  Magen- 
darmkanales  dem  Einflüsse  der  Gehirnrinde  unterliegen  und  daß  der 
Anreiz  zur  Schleimsekretion,  wie  auch  zu  der  Sekretion  der  spezifischen 
Verdauungsdrüsen,  von  bestimmten  Stellen  der  Gehirnrinde  heiTührt. 
In  einigen  Fällen  sezernieren  die  Schleimdrüsen  bei  der  Reizung  be- 
stimmter Stellen  der  Gehirnrinde,  Avie  man  dies  bei  den  obigen  ünter- 
suchungen  feststellen  konnte,  gleichzeitig  mit  den  spezifischen  Drüsen 
der  betreffenden  Region  des  Magendarm traktus;  die  Sekretion  der 
Schleimdrüsen  erscheint  hier  gewißermaßen  als  notwendige  physio- 
logische Begleiterscheinung  der  spezifischen  Sekretion.  Ob  dieses  Zu- 
sammengehen beider  Sekretionen  aber  allgemeine  Regel  ist,  dafür  liegen 
positive  Anhaltspunkte  nicht  vor. 

Auf  jeden  Fall  aber  unterliegt  die  Sekretion  der  Schleimdrüsen 
auch  in  Gebieten,  wo  es  keine  spezifischen  Drüsen  gibt  und  nur  Schleim- 
drüsen allein  vorkommen,  dem  Einfluß  des  Nervensystems  und  speziell 
der  Gehirnrinde.  Vorhin  war  bereits  von  nervösen  Einflüssen  auf  die 
Schleimdrüse  des  Kehlkopfes  die  Rede.  Neuere  Untersuchungen  von 
Rethi  haben  dargetan,  daß  die  Sekretion  der  Drüsen  des  weichen  Gau- 
mens unter  dem  Einfluß  des  cranialen  Teiles  des  N.  facialis  steht,  und 
zwar  gerechnet  von  dem  Kern,  welcher  6  mm  obei'halb  des  Calamus 
scriptorius  und  2  mm  nach  außen  von  der  Mittellinie  liegt,  bis  zum 
Ganglion  geniculi.  Von  hier  ziehen  die  schleimsekretorischen  Fasern 
auf  der  Bahn  des  N.  petrosus  superficialis  major  zum  Ganglion  spheno- 
palatinum  und  gelangen  durch  den  Sympathicus  zu  den  Nn.  pelatini. 
Die  schleimsekretorischeu  Fasern  des  Sympathicus  verlaufen  von  dem 
in  der  Höhe  des  fünften  Brustwirbels  befindlichen  Centrum  durch  die 
Rami  communicantes  der  Gegend  des  zweiten  Brustwirbels  nach  außen, 
steigen  im  Halssympathicus  aufwärts  und  dringen  in  Gesellschaft  der 
die  Pupille  erweiternden  Fasern  in  die  Paukenhöhle  hinein,  wo  sie 
über  das  Promontorium  hinwegziehen,  sich  dann  von  den  Pupillen- 
fasern trennen  und  zum  Ganglion  spheno-palatinum  gelangen. 

Aus  diesen  Befunden  geht  hervor,  daß  die  Unterdrückung  der 
Schleimsekretion  bei  Affektionen  des  Facialis  im  FALLOPi'schen  Kanal, 
sowie  bei  Affektionen  des  Sympathicus  eine  Erklärung  liefert  für  die 
Erscheinungen  der  Trockenheit  im  Munde  und  Halse,  welche  bei  de- 
pressiven Affekten  plötzlich  auftreten.  Hier  handelt  es  sich  also  um 
einen  Einfluß  psychischer  Momente  bezw.  um  Wirkungen  der  Gehirn- 
rinde auf  die  Schleimsekretion.  Die  Rindencentra  für  die  Sekretion  der 
Schleimdrüsen  des  weichen  Gaumens  und  der  Luftröhre  sind  bisher 
noch  nicht  aufgefunden. 


7.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Tränensekretion. 

Allgemein  bekannt  sind  die  unmittelbaren  Beziehungen  der  Tränen- 
sekretion zu  den  Affektzuständen. 

Die  Ausscheidung  des  Tränensekretes  ist  eines  der  ereten  Mittel 
zum  Ausdrucke  bestimmter   seelischer  Erregungen,   welche  sich  im 
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Weineu  Luft  machen.  Außerdem  sind  alle  angenehmen  psychischen 
Affekte,  wie  Freude,  Liebe  usw.  bekanntlich  von  einer  merklichen, 
.  durch  gesteigerte  Tränensekretion  bedingten  Zunahme  der  Augenbe- 
feuchtung begleitet.  Dagegen  verlaufen  die  depressiven  Affekte  an- 
I  scheinend  mit  einer  Hemmung  der  Tränensekretion.  Tiefer  Kummer 
kennt  keine  Tränen. 

Alle  diese  Verhältnisse  führen  zu  dem  Schluß,  daß  in  der  Rinde 
.  des  Vorderhirns  besondere  Centra  für  die  Tränensekretion  lokalisiert 
;  sein  müssen.  Ihre  Wirkung  auf  die  Tränendrüsen  wird,  wie  man  schon 
.  a  priori  voraussetzen  kann,  durch  die  subkortikalen  Centra  hindurchgehen. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hat  das  Verhalten  der  Tränensekretion  zu 
den  Centren  der  Gehirnrinde  keinerlei  Beachtung  und  Bearbeitung  ge- 
funden.   Erst  relativ  spät  (1891)  brachte  unsere  hierbezügliche  Arbeit 

•  eine  gebührende  Behandlung  dieses  bemerkenswerten  Gegenstandes.^) 

Wir  stellten  diese  Versuche  damals  an  mäßig  kuraresierten  Hunden  an. 
Die  Kurarebehandlung  war  unumgänglich,  da  sonst  die  hei  der  Eindenreizung 

.  auftretenden  Krämpfe  die  Reinheit  der  Beobachtungen  stören  würden.  Die 
Kuraresierung  selbst  aber  wird,  wie  sich  gleichzeitig  herausstellte,  oft  gar  nicht 
und  weitaus  nicht  immer  von  einer  derartigen  Steigerung  der  Tränensekretion 
begleitet,  welche  die  Beobachtungen  beeinträchtigen  könnte. 

Die  Kontrolle  der  Tränensekretion  geschah  in  unseren  Versuchen  mittels 
direkter  Beobachtung  bei  leicht  herabgezogenem  unterem  Augenlid.    Als  un- 

.  zweifelhaft  vorhanden  sahen  wir  die  Wirkung  nur  dann  an,  wenn  nach  der 
Reizung  eine  reichliche  Tränensekretion  erfolgte. 

Auf  Grund  von  Versuchen  an  Kaninchen  bestätigte  neuerdings 
Paesoxs  unsere  Beobachtungen  über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf 

•  den  Halssympathicus,  konnte  aber  zugleich  sich  von  dem  Einfluß  der 
■  Gehirnrinde  auf  die  Tränensekretion  nicht  überzeugen,  wie  wir  ihn  am 

Hunde  konstatierten.^) 

ISTun  muß  man  bedenken,  daß  Beobachtungen  über  den  Einfluß  der 
Gehirnrinde  auf  die  Tränensekretion  weitaus  nicht  so  einfache  Dinge 
:  sind,  wie  mancher  wohl  meinen  möchte.  Vor  allem  bedarf  es  zur  Er- 
.  zielung  bestimmter  Resultate  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen,  da  die 
von  der  Rinde  aus  erzielten  Wirkungen  in  verschiedenen  Fällen  nicht 
immer  gleich  lebhaft  sind.  Die  Erscheinungen  sind  bald  mehr,  bald 
weniger  ausgesprochen,  sie  können  in  einzelnen  Fällen  auch  ganz  aus- 
bleiben, wie  wir  dies  auch  in  unserer  obigen  Mitteilung  bemerkt  haben. 
Vielleicht  ist  auch  die  Tierart,  deren  man  sich  zu  derartigen  Versuchen 
bedient,  hier  von  Bedeutung.  Unter  allen  Umständen  war  das  Ergeb- 
nis unserer  damaligen  Versuche  in  verschiedenen  Fällen  so  instruktiv 
und  basiert  auf  einer  so  großen  Untersuchungsreihe,  daß  an  der  Exi- 
:  Stenz  eines  Einflusses  der  Gehirnrinde  auf  die  Tränensekretion  für  uns 
kein  Zweifel  bestehen  kann,  zumal  die  Wirkung  des  Halssympathicus 
auf  die  Tränensekretion  nach  den  Ermittelungen  von  Demcenko'),Wolfees*) 
und  uns  als  sicher  nachgewiesen  anzusehen  ist. 


')  W.  Bechteeew  u.  N.  Mislavski,  Uber  die  Innervation  und  die  Gehirn- 
centra  der  Tränensekretion.  Medic.  obosren.  1891,  Nr.  12.  Neuroloff.  Centrai- 
blatt 1892. 

_  ^  Paesons,  CoUected  papers  of  physiol.  laboratory  (Univ.  College,  Lon- 
^od)  1903. 

')  Demcenko,  Pflügers  Archiv  1882,  Bd.  6. 

*)  Wülfers,  Experim.  Untersuchungen  über  die  Innervationswege  der 
Tränendrüse.    Dorpat  1871. 
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r  ,^^6  I^eizung  der  Gehirnrinde  erfolgte  in  unseren  Versuchen  mittels  eines 
auf  der  Zungenoberfläche  deutlichen  empfindlichen  Stromes  vom  Dd  Bois  Rey- 
MOND'schen  Schlittenapparat  mit  GHBNKT'schem  Element. 

Das  Resultat  dieser  unserer  Experimente  war  kurz  folgendes. 

Die  Reizung  der  Gehirnrinde  im  medialen  Abschnitt  des  vorderen 
und  hinteren  Teiles  des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  des  Gyrus  prae-  und 
postcruciatus  zieht  das  Auftreten  einer  deutlichen  Tränensekretion  nach 
sich.  Etwas  schwächer  und  weniger  konstant  wirkt  in  dieser  Beziehung 
die  Reizung  der  melir  nach  außen  gelegenen  Teile  des  Gyrus  sig- 
moideus. Von  anderen  Stellen  der  Gehirnrinde  aber  konnten  wir  in 
unseren  Versuchen  eine  vollkommen  deutliche  Tränensekretion  nicht 
erzielen. 

Demnach  stellt  sich  die  Tränensekretion  als  eine  streng  lokalisierte 
Funktion  der  Gehirnrinde  dar  und  die  Wirkung  des  Tränencentrums 
kann  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  durch  Stromschleifen  auf  sub- 
kortikale Centra  erklärt  werden.  • 

Für  gewöhnlich  schließt  sich  der  tränensekretorische  Effekt  sehr 
bald  an  die  Reizung  der  vorhin  bezeichneten  aktiven  Rindenpartien  an. 
und  zwar  in  einem  Grade,  daß  die  Tränen  aus  der  Orbita  direkt  nach 
außen  abfließen. 

In  allen  Fällen  erfolgt  bei  der  Rindenreizung  die  Träneuausschei- 
dung  an  beiden  Augen,  doch  war  sie  in  unseren  Versuchen  fast  immer 
auf  der  dem  Reize  entgegengesetzten  Seite  lebhafter  ausgesprochen,  als 
au  dem  Auge  der  Reizseite. 

Nach  erfolgter  Abnahme  der  Elektroden  hört  die  gesteigerte  Tränen- 
sekretion gewöhnlich  sehr  bald  gänzlich  auf  und  setzt  nicht  eher  ein,  al.s 
bis  eine  neue  Reizung  der  Rinde  erfolgt. 

In  unseren  Versuchen  war  die  Träuensekretion  bei  der  Reizung 
des  kortikalen  Träneufeldes,  sowie  der  von  uns  aufgefundenen  träuen- 
sekretorischen  Centra  im  Thalamus  begleitet  von  einer  hochgradigen 
Erweiterung  beider  Pupillen,  Exophthalmus  und  Einwärtsrückeu  des 
dritten  Augenlides,  und  zwar  tritt  diese  Wirkung  an  dem  konti'alateralen 
Auge  ein  wenig  früher  und  wie  es  scheint  auch  in  ausgesprochener 
Weise  auf,  als  an  dem  der  Reizseite  entsprechenden  Auge. 

Um  nun  zu  ermitteln,  inwiefern  der  tränensekretorische  Effekt  der 
Rindenreizung  in  Beziehung  steht  zu  der  Pupillenerweiterung,  dem  Ex- 
ophthalmus und  dem  Einwärtsrücken  des  dritten  Augenlides,  also  zu  jenen 
Erscheinungen,  welche  unzweifelhaft  auf  eine  Reizung  der  centralen 
Fasern  des  Sympathicus  hinweisen,  durchschnitten  wir  den  operierten 
Versuchstieren  zunächst  den  Halssyrapathicus  und  reizten  darauf  die 
gleichen  Partien  der  Gehirnrinde.  Auch  in  diesem  Falle  stellte  sich  die 
Tränensekretion  an  beiden  Augen  ein,  dagegen  bemerkte  man  Pupilleu- 
erweiterung,  Exophthalmus  und  Einwärtsrücken  des  dritten  Augenlides 
in  diesem  Fall  nur  auf  der  Seite  des  durchschnittenen  Sympathicus. 
Die  Wirkung  bleibt  sich  dabei  im  wesentlichen  gleich,  ob  man  den 
Halssympathicus  auf  der  Seite  der  Reizung  oder  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  durchschnitt,  denn  in  beiden  Fällen  bestand  eine  ge- 
steigerte Tränensekretion  sowohl  auf  der  Seite  des  durchschnittenen 
Sympathicus,  als  auch  auf  der  Seite  des  verschonten  Sympathicus.  , 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  durchschnitten  Avir  den  X.  trige-j 
minus  intracraniell  vor  dem  Ganglion  Gasseri,  ließen  aber  beide  Nn.; 
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sympathici  unversehrt.  Auch  in  diesem  Falle  bewirkte  die  Reizung  des 
Lacrymalfeldes  der  Gehirnrinde  eine  Tränensekretion  an  beiden  Augen, 
doch  war  sie  hier  auf  der  Seite  der  Trigerainusdurchschneidung  erheb- 
lich schwächer  ausgeprägt. 

Aus  diesen  Versuchen  ist  demnach  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
daß  die  tränensekretorische  AVirkung  der  Rindenreizung,  wie  auch  die 
analoge  Wirkung  der  Reizung  des  Thalamus,  sowohl  durch  Verraittelung 
von  Fasern  des  Trigeminus  (Facialis  beim  Menschen),  als  auch  unter 
Mitwirkung  von  Fasern  des  Halssympathicus  zu  Stande  kommt. 

Da  der  Sympathicus,  wie  anzunehmen  ist,  bezüglich  der  Tränen- 
drüse vorzugsweise  als  trophischer  Nerv  funktioniert,  während  der 
Trigeminus  als  vasomotorischer  Nerv  dieser  Drüse  auftritt,  so  ist  aus 
dem  Umstand,  daß  die  Durchschneidung  des  Trigeminus  die  Wirkung 
der  Rindenreizung  zwar  abschwächt,  aber  nicht  definitiv  aufhebt,  zu 
schließen,  daß  die  kortikalen  Tränensekretionscentra  auf  den  Gefäßapparat 
der  Tränendrüse  und  gleichzeitig  auch  auf  die  sekretorischen  Zellen 
dieser  Drüse  Einfluß  üben. 


8.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Schweißsekretion. 

Bei  der  Darstellung  der  Frage  nach  den  Wirijungen  der  Gehirn- 
rinde auf  die  Schweißsekretion,  zu  welcher  ich  nunmehr  übergehe,  wird 
man  davon  auszugehen  haben,  daß  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 
des  täglichen  Lebens  dazu  drängt,  in  der  Rinde  des  Vorderhirns  die 
Existenz  besonderer  Centra  für  die  Schweißsekretion  anzunehmen. 

a)  Psychische  Einflüsse  auf  die  Schweißsekretion. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  stärkere  psychische 
Erregung  in  gewissen  Fällen  konstant  von  reichlicher  Schweißausschei- 
dung begleitet  wird.  In  einzelnen  pathologischen  Zuständen  ruft  schon 
der  bloße  Gedanke  oder  die  Erinnerung  an  bestimmte  Ereignisse  eine 
gesteigerte  Schweißsekretion  hervor.  Bei  einer  Hysterica  konnte  Pandi 
sogar  einen  Einfluß  der  Suggestion  auf  die  Schweißsekretion  nachweisen. 
Unlängst  beschrieb  ich  einen  eigentümlichen  nervösen  Zustand,  welcher 
sich  in  zwangsweise  auftretendem  Händeschwitzen  äußert. 

Ferner  ist  bekannt,  daß  die  Schweißausscheidung  begleitet  wird  von 
der  Entstehung  elektrischer  Ströme  und  überhaupt  von  bestimmten  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Erscheinungen  in  der  Haut.  Tarhanov 
konnte  nachweisen,  daß  jede  Reizung  der  Sinnesorgane,  sowie  die  will- 
kürlichen Bewegungen  und  schon  die  geringste  psychische  Tätigkeit 
verbunden  sind  mit  mehr  oder  weniger  auffallenden  Veränderungen  der 
elektrischen  Hautströme  und  daß  dies  in  erster  Linie  mit  der  Sekretions- 
tätigkeit der  Schleimdrüsen  zusammenhängt.^) 

Daß  psychische  Faktoren  die  Schweißsekretion  anregen  können, 
ohne  entsprechende  Veränderungen  der  Gefäße  hervorzurufen,  kann  u.  a.' 
dadurch  bewiesen  werden,  daß  lebhafte  depressive  Affekte,  wie  z.  B. 
Angst,  nicht  selten  zum  Auftreten  von  kaltem  Schweiß  führen. 

*)  W.  Bechterew,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1905. 
*)  J.  P.  Tarhanov,  Vestn.  psihiatr.  1889,  H.  1. 
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Trotz  allen  diesen  Erfahrungen  stellen  einige  Autoren,  wie  z.  ß. 
Pbanck,  die  Existenz  kortikaler  Schweißcentra  vollständig  in  Abrede 
Strikt  nachgewiesen  war  die  Existenz  solcher  Centra  übrigens  bisher 
nicht.  Wenn  man  von  einer  hierbezüglichen  Beobachtung  Yulpian's 
absieht,  welcher  bei  der  Reizung  der  Gehirnrinde  der  Katze  eine  ge- 
ringe Schweißausscheidung  auftreten  sah,  haben  alle  Versuche,  mittels 
Reizung  der  Gehirnrinde  eine  gesteigerte  Schweißsekretion  hervor- 
zurufen (Adamkiewicz,  Steaus,  Bloch),  zu  negativen  Resultaten  geführt. 

b)  Die  Rindencentra  der  Schweißsekretion. 

Bei  dem  gänzlichen  Mangel  positiver  Befunde  über  den  Einfluß 
der  Gehirnrinde  auf  die  Schweißsekretion  lag  es  nahe,  nach  dieser 
Richtung  systematische  Experimentaluntersuchungen  durchzuführen. 
Solche  liegen  gegenwärtig  aus  meinem  Laboratorium  vor.^) 

Die  betreffenden  Versuche  wurden  an  jungen  Katzen  und  Füllen  aus- 
geführt. Bei  jenen  tritt  die  Schweißausscheidung  deutlich  an  den  Pfoten  her- 
vor, bei  diesen  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  wie  beim  Menschen.  Die  Ein- 
leitung einer  Narkose  wurde,  da  sie 
die  Tätigkeit  der  sekretorischen  Nerven 
hemmt,  in  diesen  Versuchen  unter- 
lassen; statt  dessen  vollzog  man  die 
Trepanation  unter  lokaler  Cocainan- 
wendung.  Ein  Teil  der  Versuche  wurde 
mit,  ein  anderer  ohne  Kurare  ausge- 
führt. —  Vor  der  Reizung  der  Ge- 
hirnrinde reinigte  man  sorgfältig  die 
Pfoten  der  operierten  Katze  durch 
Waschen  und  nachträgliches  Trocknen. 
—  Die  Reizung  der  verschiedenen 
Rindenfelder  geschah  mittels  der  Pla- 
tinelektroden einer  normalen  Do  Bois- 
REYMOND'schen  Rolle.  —  Das  Auftreten 
von  Schweiß  wurde  durch  direkte  Be- 
obachtung notiert,  in  anderen  Fällen 
wurden  Schweißabdrücke  auf  Lakmus- 
papier hergestellt. 

Es  gelang  nun  im  Endresultat  dieser  Versuche,  an  der  inneren 
Hälfte  des  vorderen  Abschnittes  des  G}a'us  sigraoideus  bezw.  des  Gyrus 
antecruciatus  eine  Stelle  zu  ermitteln,  deren  Reizung  zu  einer  gestei- 
gerten Schweißausscheidung  vorwiegend  auf  der  dem  Reize  entgegen- 
gesetzten Seite  führte  (Fig.  370  a),  in  manchen  Fällen  ergab  auch  die 
Reizung  des  Punktes  bei  der  Gehirnrinde  Schweißsekretion. 

Die  Schweißsekretion  dauerte  zuweilen  noch  mehrere  Minuten 
nach  der  Entfernung  der  Elektroden  fort. 

Zuweilen  floß  der  Schweiß  buchstäblich  in  Strömen  herab.  Doch 
ist  zu  bemerken,  daß  die  schweißsekretorische  Wirkung  der  Gehirnrinde 
eine  ziemlich  beträchtliche  Inkonstanz  aufweist.  Dafür  waren  in  diesen 
Versuchen  mehrere  Ursachen  namhaft  zu  machen.  Vor  allem  fingen 
viele  der  Katzen,  welche  zu  den  Versuchen  dienten,  schon  von  vorn- 
herein infolge  der  Aufregung,  -vvelche  die  Prozedur  des  Fesselus  der 
Tiere  bedingte,  zu  schwitzen  an,  und  es  trat  zu  Beginn  des  eigentlichen 


')  A.  S.  Gkiboedov,  über  die  Rindencentra  der  Schweißsekretion.  Obosren. 
psihiatr.  1902,  Nr.  7. 


Fig.  370. 

Gehirn  der  Katze.  —  Die  Rindenstelle 
a  liefert  konstantSchweißausscheidung; 
der  Punkt  b  wirkt  ebenfalls  speichel- 
sekretorisch,  aber  weniger  konstant. 


Die  sekretorischen  Funktionen  der  G-eliirnrinde. 


1731 


'Versuches  ein  Erschöpfungszustand  ein,  der  kein  gutes  Resultat  er- 
i  hoffen  ließ.  In  anderen  Fällen  bestand  nur  zu  Beginn  der  Versuche, 
.also  bei  der  ersten  Rindeureizung  eine  .Schweißausscheidung  an  der 

Pfotenhaut;  dann  erschien  die  Tätigkeit  der  Schweißdrüsen  vorüber- 
.  gehend  wie  erschöpft,  und  es  gelang  nicht  mehr,  eine  weitere  Schweiß- 
1  ausscheidung  zu  erzwingen.  Einige  Katzen  endlich  konnten  überhaupt 
I  unter  gar  keinen  Umständen  zum  Schwitzen  gebracht  werden. 

Weitaus  konstanter  waren  die  Befunde  bezüglich  der  Schweiß- 
: Sekretion  an  den  Füllen.    Bei  der  Reizung  der  annähernd  gleichen  ca. 

1  cm  großen  Stelle  der  Gehirnrinde  beobachtete  man  hier  in  8  Fällen 
I  unter  i  i  reichliches  Schwitzen  nicht  nur  der  Beine,  wie  bei  den  Katzen, 
:  sondern  der  gesamten  kontralateralen  Körperhälfte.  Besonders  lebhaft 
•war  die  Schweißausscheidung  am  Halse,  an  der  Brust  und  an  den 
;  Extremitäten. 

Die  Unterminierung  des  kortikalen  Schweißfeldes  hob,  wie  sich 
Ibei  diesen  Versuchen  nachweisen  ließ,  den  Effekt  der  Reizung  dieser 
Rindenregion  definitiv  auf. 

Trug  man  das  kortikale  Schweißfeld  ab,  so  erfolgte  beim  Erwärmen 
»dies  Tieres  oder  wenn  man  es  sich  lebhaft  bewegen  ließ,  auf  der  ent- 
;  gegengesetzten  Seite  eine  schwächere  Schweißausscheidung,  als  auf  der 
•  operierten  Seite. 

Diese  Differenz  wurde  durch  die  subkutane  Injektion  von  Pilo- 
«carpin  ausgeglichen.    Die  konsekutive  Rindeureizung  ergab  in  diesem 
^Fall  nunmehr  keinen  deutlichen  Erfolg  für  die  kontralaterale  Körper- 
hälfte. 

Zu  erwähnen  ist  schließlich,  daß  auch  im  Falle  voraufgehender 
Durchschneidung  der  Gefäße  einer  Exti-emität  die  Schweißsekretion  hier- 
:  selbst  mit  voUer  Deutlichkeit  fortbestand. 

Aus  allen  diesen  Befunden  ist  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit 
{Spezieller  Schweißcentra  in  der  Vorderhirnrinde  zu  schließen. 

c)  Pathologische  Zustände. 

Es  liegen  auch  klinische  Erfahrungen  vor,  welche  für  die  Existenz 
kortikaler  Schweißcentra  bei  dem  Menschen  sprechen. 

So  z.  B.  beobachtete  Moeselli  einen  Fall  von  Hyperhidrose  der 
rechten  Gesichtshälfte  infolge  eines  Glioms  im  vorderen  Teil  der  linken 
Hemisphäre  bei  gleichzeitiger  Affektion  des  Halssympathicus. 

MiCHLE  sah  einseitiges  Gesichtschwitzen  bei  progressiver  Paralyse. 
Gleiches  beobachtete  er  auch  bei  einem  Kranken  mit  linksseitigen 
Krämpfen,  erhöhter  Temperatur  dieser  Seite  und  Verengerung  der  linken 
Pupille. 

Meschede  fand  halbseitiges  Schwitzen,  vorzugsweise  am  Gesicht, 
in  einem  Fall,  wo  bei  der  Sektion  eine  konzentrische  Hyperostose 
des  Schädels  und  Atrophie  eines  Teiles  der  Centraiwindungen  nachge- 
wiesen Avurde. 

Beachtung  verdient  hier  ferner  ein  Fall,  welchen  Pandi  mitteilte. 
Bei  einem  Patienten  traten  nach  einem  Kopf  trau  ma  Krämpfe  des 
linken  Armes  und  Paralyse  des  linken  Facialis  ohne  vasomotorische 
I  Störungen  auf.    Es  bestand  dabei  zugleich  lebhaftes  Schwitzen  der  linken 
I  Gesichtshälfte.    Nach  der  Ansicht  von  Pandi  handelte  es  sich  in  diesem 
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Fall  um  eine  Affektion  des  linken  Arnicentrums  und  des  rechten 
Facialisceutrunis. 

Senator  beobachtete  in  einem  Fall,  wo  nach  einem  apoplektischen 
Insult  kortikale  Ataxie  und  vorübergehende  Krämpfe  des  linken  Armes 
bestanden,  eine  auffallend  lebhafte,  auf  den  linken  Arm  beschränkto 
Schweißausscheidung.  Die  Obduktion  ergab  einen  Erweichungsherd  in 
dem  entsprechenden  Teil  der  Gehirni-inde. 

Einen  analogen  Fall,  aber  ohne  Sektionsbefund,  teilte  Adamkie- 
wicz  mit. 

Eine  meiner  eigenen  hierhergehörigen  Beobachtungen,  welche  mir 
recht  instruktiv  und  überzeugend  erscheint,  soll  hier  noch  ihren  Platz 
finden. 

Junger  Soldat,  von  gutem  Ernährungszustand,  mittleren  Wuchses, 
hereditär  nicht  prädisponiert,  bekam  bei  Laojan  am  17.  August  1904 
eine  perforierende  Schußverletzung  des  behaarten  Teiles  der  linken 
Kopfhälfte.  Patient  war  darauf  3  Tage  ohne  Bewußtsein.  Zugleich 
bestanden:  Paralyse  der  beiden  rechten  Extremitäten,  Sprachstörungen, 
Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl.  Die  Temperatur  betrug  40»  C.  Wäh- 
rend des  Fiebers  rief  schon  das  geringste  Geräusch  Zuckungen  des 
rechten  Armes  und  Beines  hervor.  Im  Januar  1905  war  die  Sprach- 
störung verschwunden  und  die  Parese  hatte  erheblich  nachgelassen. 
Schon  am  26.  August  hatte  Patient  ein  auffallendes  Schwitzen  seiner 
rechten  Körperhälfte  bemerkt. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  der  Klinik  konnte  eruiert 
werden,  daß  die  Eintrittsöffnung  der  Kugel  sich  an  der  linken  Hälfte 
des  Stirnbeines  IV2  vom  frontalen  Rande  der  behaarten  Kopfhaut 
direkt  an  der  Mittellinie  befand.  Die  Austrittsöffnung  .der  Kugel  fühlte 
man  am  Scheitelbein  vor  der  Lambdanaht,  —  2  Finger  breit  von 
letzterer  und  2  Finger  breit  von  der  Mittellinie  entfernt.  Beim  Befühlen 
der  Ein-  und  Austrittsöffnuug  ist  ein  Knochendefekt  mit  deutlicher 
Pulsation  daselbst  zu  konstatieren.  Unter  solchen  Verhältnissen  mußte 
die  Kugel  unweigerlich  die  motorische  Zone  verletzen. 

Im  Herbst  1905  bemerkte  man  bei  der  klinischen  Untersuchung 
eine  gewisse  Rigidität  beider  rechten  Extremitäten,  sowie  eine  deutliche 
Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  weshalb  der  Patient  mit  dem 
rechten  Bein  ein  wenig  hinkte  und  es  etwas  nachschleppte.  Der  rechte 
Arm  war  aktionsfähig,  aber  erheblich  weniger  als  der  linke.  Die  Sensi- 
bilität der  beiden  Extremitäten  w^ar  erhalten.  Sehnenreflexe  erhöht. 
Am  Bein  bestand  Fußklonus  ohne  BABixsKY'schen  Reflex;  der  Beuge- 
reflex der  Zehen  deutlich  vorhanden.  Die  Hautreflexe  rechts  deutlich 
herabgesetzt,  der  Fußsolilenreflex  rechts  sogar  ganz  aufgehoben,  links 
vorhanden.  Es  fällt  ferner  auf,  daß  beide  rechten  Extremitäten,  be- 
sonders das  rechte  Bein,  sich  kälter  anfühlen,  als  links;  sie  sind  auch 
leicht  zyanotisch.  Dabei  sind  sie  fortwährend  stark  von  Schweiß  be- 
feuchtet, was  an  den  linken  Extremitäten  nicht  der  Fall  ist. 

Bei  der  klinischen  Behandlung  ging  die  Parese  der  rechten  Extre- 
mitäten nahezu  gänzlich  zurück.  Das  lebhafte  Schwitzen  der  rechten 
Extremitäten  blieb  aber  fast  ohne  wesentliche  Veränderungen  fortbe- 
stehen. 

Bekannt  ist  ferner,  daß  gesteigerte  Schweißausscheidung,  sowie 
Salivation  während  des  epileptischen  Anfalles  beobachtet  wird.  Beides 
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ist  hier  augensciieinlicli  kortikalen  Ursprungs  (Emminghaus).  Auf  Grund 
mehrerer  Fälle  von  Epilepsie  mit  gesteigerter  Schweiß-  und  Speichel- 
aasscheidung lokalisiert  Koranyi  das  Schweißcentrum  in  der  Nähe  des 
Spraclicentrums. 

So  wichtig  nun  auch  alle  die  Beobachtungen  für  den  Nachweis  des 
Einflusses  der  Gehirnrinde  auf  die  Schweißsekretion  sind,  so  bleibt 
nichtsdestoweniger  die  genaue  Lokahsation  der  kortikalen  Schweißcentra 
des  Menschen  zukünftigen  Untersuchungen  vorbehalten. 

Sicher  ist  vorläufig  nur  das  eine,  daß  die  kortikalen  Schweißcentra 
des  Menschen  sich  im  Bereiche  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
befinden. 

Zuweilen  beobachtet  man  halbseitiges  Schwitzen  auch  bei  Psy- 
chosen. — 

Als  wirksam  erweisen  sich  psychische  Momente  auch  gegenüber 
den  Riechdrüsen  (s.  Bd.  1,  S.  488 ff.).  In  gewissen  erotischen  Zuständen, 
namentlich  bei  geisteskranken  Frauen,  ist  mehrfach  das  Auftreten  eines 
übelriechenden  Schweißes  beobachtet  worden. 

Mau  kann  daraufhin  annehmen,  daß  auch  für  die  Tätigkeit  der 
Riechdrüsen  eigene  Centra  in  der  Gehirnrinde  vorhanden  sein  möchten. 


9.  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Harnsekretion. 

In  bestimmten  Wechselbeziehungen  zu  der  Schweißsekretion  steht 
bekanntlich  auch  die  Funktion  der  Harnsekretion:  Es  liegt  daher  nahe, 
auch  für  diese  Funktion  nach  kortikalen  Centren  zu  suchen  und  ihre 
Beziehungen  zu  der  psychischen  Sphäre  zu  verfolgen. 

a)  Psychische  Einflüsse  auf  die  Harnsekretion. 

Daß  die  Harnsekretion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  psy- 
chischen Momenten  abhängig  ist,  geht  schon  aus  der  Tatsache  hervor, 
daß  Geistesstörungen,  welche  mit  der  Ausbildung  depressiver  Affekte 
verbunden  sind,  wie  z.  B.  die  Melancholie,  gewöhnlich  von  einer  hoch- 
gradigen Herabsetzung  der  Harnsekretion  begleitet  werden.  In  einigen 
dieser  Fälle  hält  sich  die  ausgeschiedene  Harnmenge  manchmal  monate- 
lang unter  der  halben  Normalharnmenge;  an  einzelnen  Tagen  werden 
unter  diesen  Verhältnissen,  wie  die  Beobachtungen  von  Rabow^),  mir''^) 
und  Anderen  bezeugen,  kaum  mehr  als  300  g  Harn  entleert  und  dies 
bei  einem  Zustande  herabgesetzter  Hautperspiration.  Nach  den  Angaben 
von  Rabow  fällt  dies  tägliche  Harnquantura  gelegentlich  sogar  bis  auf 
100  g. 

Bekannt  sind  ferner  auffallende  Beispiele  hysterischer  Anurie. 
Dagegen  sind  andere  Psychosen,  namentlich  die  maniakalischen, 
zuweilen  von  Polyurie  begleitet.^) 

Es  fehlten  aber  bisher  genauere  physiologische  Ermittelungen  über 


')  Rabow,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Beschaffenheit  des  Harns  bei  Geistes- 
kranken.   Arch.  f.  Psych.  1877,  Bd.  17. 

^)  W.  Bechtkrew,  Versuch  einer  klinischen  Darstellung  der  Körpertempe- 
ratur bei  Geisteskranken.    Dissert.  1881. 

')  J.  P.  MERZE.TKW8KI,  Klinische  Untersuchungen.    Dissert.  1865. 
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Sechster  Absclinitt:  Hemisphären  des  Ciroßhirns. 


(Ion  Linlluß  psychisclier  Kaktoren,  sowie  ühor  dv.n  Einfluß  der  Rinclen- 
reiznng  auf  die  Harnsekretion.  Erst  in  ganz  neuer  Zeit  ist  auf  meine 
Veranlassung-  Inn  dieses  dunkle  Gebiet  angegriffen  worden,  und  zwar 
durch  systematische  Untersuchungen,  welche  Dr.  Kakpinski  in  meinem 
Laboratorium  speziell  über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  des  Hundes 
auf  die  Harnsekretion  anstellte. 

Die  Anordnung  dieser  Versuche  war  kurz  folgende: 
Nach  vollzogener  Laparotomie  führte  man  in  beide  Ureteren  des  operierten 
Hundes  gekrümmte  Neusilberkanülen  ein,  welche  mit  Handligaturen  umwunden 
waren.  Ihre  Enden  ragten  nach  außen,  die  Kanüle  selbst  wurde  in  die  Bauch- 
wunde emgenäht  Die  Wunde  bedeckte  man  mit  einem  Jodoform  verband 
welcher  außen  in  der  Umgebung  der  Kanüle  mit  Kollodium  bestrichen  wurde' 
Das  Versuchstier  wurde  dann  freigelassen,  erhielt  aber  im  Interesse  der  Kanülen 
einen  Maulkorb. 


Fig.  371. 

Hund.  Kortikale  Nierensekretion. 
Durch  rote  Punkte  sind  die  an  der 
rechten  Hemisphäre  gereizten  Rinden- 
stellen, durch  griechische  Buchstaben 
die  an  der  linken  Hemisphäre  gereizten 
üindenstellen  bezeichnet. 


Fig.  372. 

Hund.    Die  Reizung  der  rot  punktier- 
ten Rindenstellen  bewirkt  Sekretion 
der  kontralateralen  Niere. 


Die  Versuchstiere  wurden  vor  und  nach  der  Operation  gewogen ;  man  be- 
stimmte die  Körpermaße,  den  Puls  und  die  Harnmenge.  Nur  solche  Tiere, 
deren  Bauchwunde  per  primam  heilte,  die  nach  der  Operation  eine  normale 
Temperatur  aufwiesen  und  bei  denen  Erscheinungen  von  aufsteigender  Pyelitis 
fehlten,  wurden  zu  den  weiteren  Untersuchungen  benutzt. 

Nach  den  notwendigen  präUminaren  Vorbereitungen  wurde  das  Versuchs- 
tier dann  mit  oder  ohne  Chloroform  trepaniert.  Dieser  Eingriff  hemmte  in  der 
Regel  vorübergehend  die  Tätigkeit  der  Nieren.  Doch  fand  man  5  ^linuten 
später  eine  gesteigerte  Harnsekretiou  aus  der  kontralateralen  Niere,  während 
die  verminderte  Tätigkeit  der  gleichseitigen  Niere  meist  während  der  ganzen 
Versuchsdauer  anhielt.  Wenn  sich  eine  relativ  normale  Nierentätigkeit  einge- 
stellt hatte,  schritt  man  zu  dem  eigentlichen  Versuch.  Dieser  bestand  in  ver- 
schiedenen psychischen  Einflüssen  oder  in  der  Reizung  verschiedener  Stellen 
der  Gehirnrinde  (Fig.  371,  372)  mit  schwachen  faradischen  Strömen  (11—14  cm 


')  Karpinski,  Uber  die  Rindencentra  der  Harnsekretion.  Obosren.  psihiatr. 
1901.  Nr.  12.  Vhdl.  der  wissensch.  Versamml.  der  Psychiatr.  u.  Nervenkl.  zu 
St.  Petersburg,  30.  September  1901. 
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Rollenabstand).  Die  nierenaktiven  Stellen  wurden  gleich  während  des  Ver- 
suches notiert.  —  Nach  Beendigung  des  Versuches  wurden  die  Tiere  getötet 
oder  zu  weiterer  Beobachtung  reserviert.  Die  während  und  nach  dem  Versuch 
ausgeschiedene  Urinflüssigkeit  unterlag  der  chemischen  Untersuchung. 

Aus  diesen  Versuchen  war  zu  schließen,  daß  psychische  Momente 
die  Harnsekretion  in  auffallender  Weise  beeinflussen.  Wenn  das  Ver- 
suchstier, dessen  Harnleiter  nach  außen  ragen,  Durst  hat,  so  tritt  so- 
fort, nachdem  man  eine  Schale  mit  Wasser  dem  Tiere  in  die  Nälie  der 
Schnauze  gebracht,  eine  gesteigerte  Harnsekretion  ein.  Doch  vollzieht 
sich  die  Tätigkeit  beider  Nieren  dabei  nicht  ganz  gleichmäßig,  vielmehr 
funktioniert  gewöhnlich  die  eine  von  beiden  lebhafter. 

Auch  wenn  das  Tier  erregt  ist,  nimmt  die  Harnsekretion  meist 
merklich  zn.  Umgekehrt  wirkt  die  Angst  hemmend  auf  die  Harn- 
sekretion, doch  steigt  darauf  die  ausgeschiedene  Harnmenge  zumeist 
und  zwar  wiederum  auf  der  einen  Seite  mehr,  als  auf  der  anderen. 
Schmerzhafte  Insulte  rufen  bei  den  Versuchstieren  eine  hemmende 
Wirkung  auf  die  Nieren tätigkeit  hervor. 

b)  Die  Rindencentra  der  Harnsekretion. 

Ich  lasse  hier  zunächst  aus  dem  vorliegenden  Befundmaterial  die 
Schilderung  zweier  Versuche  folgen,  welche  in  der  oben  angeführten 
Weise  zur  Ermittelung  der  psychischen  und  kortikalen  Innervation  der 
Nieren  tätigkeit  angestellt  wurden,  indem  ich  bezüglich  des  Ergebnisses 
•  der  übrigen  hierhergehörigen  Versuche  auf  umstehende  Tabelle  verweise. 

Versuch  2.    Hund,  43  Pfund  schwer.    Um  den  Hund  an  das 
Experimentalmilieu  zu  gewöhnen,  wird  er  6  Tage  vor  dem  Versuch 
;aus  dem  Hundestall  in  das  Laboratorium  übergeführt  und  hier  im 
Käfig  gehalten.    Man  bindet  ihn  täglich  behufs  Gewöhnung  an  den 
■Operationstisch,  bindet  ihn  dann  nach  einiger  Zeit  los.    An  einem 
•der  letzten  Tage  wird  der  auf  dem  Operationstisch  befestigte  Hund 
.geschoren,    das   zukünftige   Operationsfeld    rasiert,    desinfiziert,  ge- 
waschen usw. 

Am  14.  Juli  werden  in  leichter  Chloroformmorphiumnarkose  nach 
vollzogener  Laparotomie  die  Kanülen  in  die  Ureteren  eingeführt. 

Tags  darauf  machte  man  um  12  Uhr  25  Minuten  die  linksseitige 
'Trepanation  unter  Entblößung  der  ganzen  linken  Gehirnhemisphäre.  — 
Um  11  Uhr  40  Minuten  Beginn  der  Beobachtung. 

Auf  nachfolgender  Abbildung  (Fig.  373)  bringt  die  obere  Kurve  die 
'Tätigkeit  der  linken  Niere,  die  untere  die  Arbeit  der  rechten  Niere  zum 
Ausdruck.  Bei  der  Betrachtung  dieser  Kurven  fällt  es  auf,  daß 
1  beide  Nieren  vor  der  Chloroformnarkose  bezw.  vor  der  Trepanation 
.•annähernd  gleich  stark  arbeiten  (in  der  Mehrzahl  der  übrigen  Versuche 
i  überwog  stets  eine  von  beiden  Nieren).  Mit  dem  Beginn  der  Chloro- 
Iformnarkose  aber  wird  sofort  eine  hochgradige  Hemmung  der  Tätigkeit 
I  beider  Nieren  bemerkbar. 

Während  der  Ausführung  der  linksseitigen  Trepanation  besteht 
«dauernd  eine  Unterfunktion  beider  Nieren;  merklich  mehr  gehemmt  ist 
l<  dabei  jedoch  die  linke  Niere,  deren  Tätigkeit  während  der  postopera- 
'ttiven  Erholung  des  Tieres  fast  auf  Null  sinkt,  während  die  Tätigkeit 
<der  rechten  Niere  in  dieser  Zeit  ein  wenig  lebhafter  wird. 
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Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Bei  der  Reizung  des  ersten 
Punktes  a  (Fig.  371)  kommt  es 
im  ersten  Augenblick  anschei- 
nend zu  einer  gewissen  Hem- 
mung, welche  jedocii  alsbald 
verschwindet.  Die  rechte,  der 
Eeizseite  entgegengesetzte  Niere 
funktioniert  dann  fast  ebenso 
wie  vor  der  Reizung. 

Die  Reizung  des  Punktes 
ß  (Fig.  371)  bewirkt  ein  An- 
steigen der  Harnsekretion;  die 
maximale  Sekretion  (12  Tropfen 
in  der  Minute)  wird  6  Minuten 
nach  dem  Beginn  der  Reizung 
erreicht.  Diese  Wirkung  ist 
auffallend,  aber  nicht  anhaltend. 

Die  wiederholte  Reizung  des 
Punktes  ß  ergibt  eine  schwächere 
"Wirkung,  ihr  Maximum  (12 
Tropfen  in  der  Minute)  wird 
erst  12  Minuten  nach  dem  Be- 
ginn der  Reizung  erreicht.  Die 
Wirkung  ist  schwächer,  aber 
anhaltender  als  bei  der  ersten 
Reizung. 

Die  Reizung  des  Punktes  e 
lieferte  ebenfalls  ein  geringes 
Ansteigen  der  Harnsekretion ; 
ihr  Maximum  (5  Tropfen  in  der 
Minute)  entfiel  auf  die  14.  Mi- 
nute nach  dem  Anfang  der 
Reizung.  Die  "Wirkung  war 
schwach  und  nicht  von  langer 
Dauer. 

Die  übrigen  untersuchten 
Punkte  ergaben  bei  der  Reizung 
keinen  Effekt. 

"Während  des  "Versuches, 
welcher  5  Stunden  40  Minuten 
dauerte,  arbeitete  bei  Reizung 
der  linken  Hemisphäre  die  rechte 
Niere  stärker,  die  linke  dagegen 
funktionierte  seit  der  Trepanation 
während  der  ganzen  Versuchs- 
dauer fast  gar  nicht,  indem  sie 
nur  wenige  Tropfen  in  dieser 
Zeit  ausschied.  Das  Resultat 
der  Gesamtleistung  beider  Nieren 
während  dieses  Versuches  war: 
rechte  Niere  sezernierte  748  Tr., 
linke      „  „        119  „  . 
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Versuch  3.  Dasselbe  Versuchstier  wie  -vorher,  wird  tags  darauf 
an  den  Operationstisch  befestigt. 

Vor  dem  Chloroformieren  arbeitet  die  rechte  Niere  merklich  stärker, 
die  linke  funktioniert  schwach,  ist  aber  nicht  in  dem  Grade  gehemmt, 
Avie  im  Versuch  2  (s.  oben). 

Mit  dem  Beginn  der  Chloroformnarkose  setzt  eine  merkliche  Hem- 
mung ein;  dieselbe  ist  an  der  rechten  Niere  auffallender. 

Um  9  Uhr  54  Minuten  Beginn  der  rechtsseitigen  Trepanation.  Es 
wurden  die  vorderen  Abschnitte  der  rechten  Hemisphäre  entblößt.  Die 
Tätigkeit  beider  Nieren  weist  während  der  Operationsdauer  eine  Hem- 
mung auf  (Fig.  374). 

Die  Reizung  des  Punktes  7  (Fig.  372)  des  oberen  Abschnittes  des 
Gyrus  praecentralis  der  rechten  Hemisphäre  ergibt  während  der  Reizungs- 
dauer und  l'/j  Minuten  nachher  eine  Art  Hemmung  der  Tätigkeit  der 
linken  Niere  (sie  scheidet  nicht  einen  einzigen  Tropfen  aus,  Kurve 
steht  auf  0),  darauf  folgt  eine  auffallende  und  anhaltende  Steigerung 
der  Sekretion,  wobei  das  Maximum  auf  die  20.  Minute  nach  dem  Be- 
ginn der  Reizung  fällt. 

Die  durch  die  erste  Reizung  gesteigerte  Funktion  der  linken  Niere 
bleibt  so  während  der  ganzen  Versuchsdauer;  neue  Reize  ergeben  nur 
eine  schwache  Wirkung.  Es  besteht  also  ein  auffallender  Unterschied 
gegenüber  dem  Versuch  2  und  der  ersten  Hälfte  von  Versuch  3. 

Die  rechte  Niere  arbeitet  während  der  ganzen  Versuchsdauer  gleich- 
mäßig schlaff,  mit  sehr  geringer  Wellenhöhe,  welche  fast  mit  dem 
Maximum  der  linken  Niere  zusammenfällt. 

Die  Hemmung  der  der  Reizungsseite  entsprechenden  rechten  Niere 
war  hier  weniger  prägnant,  als  die  Hemmung  der  linken  Niere  im 
Versuch  2. 

Das  Resultat  der  Gesamtleistung  beider  Nieren  während  dieses  Ver- 
suches, welcher  1  Stunde  50  Minuten  dauerte,  war: 
rechte  Niere  sezernierte  176  Tropfen, 
linke      „  „        461       „  . 

Aus  dem  Ergebnis  aller  dieser  Versuche  ist  der  Nachweis  abzu- 
leiten, daß  nur  in  der  vorderen  Region  der  Hirnrinde  Stellen  vorkommen, 
deren  Reizung  die  Harnsekretion  lebhaft  steigert.  Die  auffallendsten 
diuretischen  Wirkungen  erzielt  man  jedoch  vor  dem  inneren  Felde  des 
vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  des  Gyrus  praecruciatus. 
Eine  weniger  konstante  diuretische  Wirkung  ergibt  das  Außenfeld  des 
Gyrus  sigmoideus.  Dabei  stellte  sich  die  kortikale  Wirkung  auf  die 
Niere  als  eine  vorzugsweise  gekreuzte  heraus,  denn  die  Reizung  führte  zu 
einer  Steigerung  der  Harnausscheidung  aus  der  kontralateralen  Niere. 

Bei  der  Reizung  des  kortikalen  Nierenfeldes  besteht  immer  auch 
eine  mehr  oder  weniger  anhaltende  Latenzzeit,  welche  jedoch  in  ein- 
zelnen Fällen  gewisse  Schwankungen  aufweist. 

Die  Unterminierung  der  Rinde  hebt  den  Effekt  der  Reizung  des 
Nierenfeldes  auf.  Das  Kurare  beseitigt  ihn  aber  nicht.  Aber  auch 
Rindenkrämpfe  steigern  die  Harnsekretion  nicht.  Man  erkennt  daraus, 
daß  die  bei  der  Rindenreizung  auftretende  Steigerung  der  Harnsekretion 
nicht  auf  Nebenumständen  beruhen  kann. 

Gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der  Harnausscheidung  aus  der  kontra- 
lateralen Kanüle  kommt  es  auch  zu  einer  allgemeinen  Erhöhung  der 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Norvencontra.  110 


Die  sekretorischen  Funktionen  der  Gehirnrinde. 


1741 


Meiere  der  festen  Harnbestandteile.  Speziell  erwies  sich  das  spezifische 
Gewicht  des  Harus  der  kontralateralen  Niere  geringer  als  das  spezifische 
Gewicht  des  Harns  der  gleichseitigen  Niere,  welcher  schon  äußerlich 
konzentrierter,  dunkler  und  trüber  erschien. 

Auch  das  spezifische  Gewicht  des  Harns  vor  und  nach  der  Rei- 
zung war  ein  verschiedenes.  Die  Stickstoff  menge  des  Harnes  vor  der 
Reizung  übertraf  erhebüch  den  Stickstoffgehalt  des  Harns  während  und 
nach  der  Reizung  des  kortikalen  Nierenfeldes.  Ein  analoges  Verhalten 
zei°-en  auch  die  Chloride,  wenn  der  Unterschied  hier  auch  nicht  so 
groß  war,  wie  bezüglich  des  Stickstoffgehaltes.  Die  Summe  des  Stick- 
stoffes und  der  Chloride  im  Harn  der  kontralateralen  Niere  während 
der  Reizung  des  kortikalen  Nierenfeldes  übertraf  erheblich  die  Summe 
des  Stickstoffes  und  der  Chloride  im  Harn,  welchen  man  in  derselben 
Versuchsphase  der  homolateralen  Niere  entnimmt. 

Jede  anhaltende  Reizung  des  Nierenfeldes  bewirkte  das  Auftreten 
von  Eiweiß  in  den  letzten  Harnportionen. 

Die  zweiseitige  Abtragung  des  kortikalen  Nierenfeldes  führte  nur 
zu  einer  vorübergehenden  Verminderung  der  täglichen  Harnmenge  mit 
konsekutiver  vorübergehender  Polyurie. 

Drei  bis  vier  Stunden  nach  der  faradischen  Reizung  des  Nieren- 
feldes der  Gehirnrinde  konnte  man  die  Anwesenheit  von  Zucker,  manch- 
mal auch  von  Eiweiß  im  Urin  entdecken. 

Nicht  nur  die  elektrische,  sondern  auch  die  chemische  Reizung 
des  Nierenfeldes  (mit  Kochsalz,  Harnstoff,  Kreatinin)  bewirkte  eine 
Steigerung  der  Harnsekretion  auf  der  der  Reizung  entgegengesetzten 
Seite.  Besonders  auffallend  wirken  in  dieser  Beziehung  Kreatinin  und 
Harnstoff;  Harnsäure  dagegen  erzeugt  keinen  merklichen  Effekt. 

Unter  allen  Umständen  geht  aus  diesen  Versuchen  (Dr.  Karpinski) 
mit  Sicherheit  hervor,  daß  in  der  Rinde  des  Vorderhirns  Centra  lokali- 
siert sind,  welche  im  Falle  ihrer  Reizung  auf  die  Harnsekretion  eine 
Wirkung  ausüben. 

Es  bleibt  dabei  natürlich  zu  ermitteln  übrig,  ob  diese  diuretische 
Wirkung  der  Reizung  nicht  von  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes  ab- 
hängt oder  sie  etwa  durch  eine  lokale  Erweiterung  der  Nierengefäße 
bedingt  wird. 

Aber  man  erkennt  aus  dem  bisherigen  ohne  weiteres,  daß  die  topo- 
graphische Lage  der  diuretisch  am  meisten  wirksamen  Rindenpartien 
(medialer  Abschnitt  des  Gyrus  praecruciatus)  nicht  mit  der  Lage  der 
Rindeagebiete  zusammenfällt,  Avelche  den  allgemeinen  Blutdruck  steigern, 
sondern  nur  einen  Teil  dieses  Gefäßfeldes  ausmachen. 

Es  wurde  dies  aber  auch  durch  den  direkten  Versuch  erhärtet. 
Man  schloß  dabei  die  Niere  des  Hundes  in  eine  zartwandige  Gummi- 
blase mit  umgekrempten  Rändern  ein  und  füllte  den  freibleibenden 
Raum  zwischen  den  Wänden  der  Blase  mit  Wasser,  um  hierdurch  die 
eintretenden  Druckschwankungen  mittels  Luft- Wasserübertragung  der 
Kymographenfeder  mitzuteilen.  In  diesen  Versuchen  ward  nun  jede 
Steigerung  der  Harnsekretion  von  einer  Zunahme  des  Nierenvolumens 
begleitet;  die  Nierengefäße  erfuhren  dabei  also  eine  Erweiterung. 

Daraus  folgt,  daß  die  Centra,  welche  vorhin  in  der  Gehirnrinde 
nachgewiesen  wurden,  auf  die  Nierenzirkulation  und  gleichzeitig  auch 
auf  die  sekretorische  Funktion  der  Niere  einwirken. 
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10.  Die  Wirliiinüfcn  der  Geliii  ni  iiide  auf  die  sekretorischen 
Funklioiieii  des  Gesehlechtssippurates. 

a)  Die  Rindencentra  der  Spermasekretion. 

Daß  aiicli  die  Sokretionsvorgängo  im  Bereiche  der  Geseiilechts- 
organe  dem  Einflüsse  der  Gehirnrinde  unterstellen,  ist  sicher. 

Die  Tatsache  dos  Einflusses  psychischer  Agentien  auf  die  Spernia- 
sekretion  ist  so  allgemein  bekannt,  daß  wir  uns  darüber  nicht  zu 
verbreiten  brauchen.  Aber  genaue  Feststellungen  über  den  Einfluß  auf 
die  Spermasekretion  lagen  bisher  nicht  vor.     Solche  Ermittelungen 


Fig.  375. 

Kortikales  Erektionscentrum  des  Hun- 
des.   —    n  Erektionscentrum,  b  Kon- 
traktion des  Gliedes,   c  Ansteigen  der 
Kurve. 


Fig.  376. 

Spermosekretorisches  Rindencentrum 
des  Hundes.  —  Das  Rindenfeld  vtk 
bewirkt  Zunahme  der  Spermasekretion 
und  Hyperämie  beider  Hoden. 


wurden  erst  in  jüugster  Zeit  in  meinem  Laboratorium  mittels  ent- 
sprechender Experimente  an  Kaninchen  und  Hunden  beigebracht  (Dr. 

PüSSEP). 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche,  bei  welchen  feine  Kanülen  in  die 
Samenleiter  eingeführt  und  die  Hoden  bloßgelegt  wurden,  geht  dahin, 
daß  die  dem  Erektionscentrum  (Eig.  375a)  angrenzenden  und  z.  T. 
mit  diesem  Centrum  sich  deckenden  Stellen  der  Gehirnrinde  des  Hun- 
des im  Falle  ihrer  Reizung  eine  gesteigerte  Spermasekretion  ergeben 
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(Fig.  376).  Gleichzeitig  erfolgt  eine  Erweiterung  der  Hodengefäße, 
werclie  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  erkennbar  ist  (Fig.  377). 


Fig.  377. 

GefäßerweiteruDg  und  Hyperämie  der  rechten  Samendrüse  des  Hundes  bei 

Ilindenreizung  (Fig.  376). 

Diese  Wirkung  tritt  stets  auf  der  Seite 
der  gereizten  Hemisphäre  auf.  Sie  konnte 
nicht  nur  beim  Hunde,  sondern  auch  beim 
Kaninchen  hervorgerufen  werden  (Fig.  378). 

Eine  genaue  entgegengesetzte  Wirkung 
erzielt  man  von  einem  Rindenpunkte  aus, 
welcher  dem  Hemmungscentrum  der  Erektion 
benachbart  liegt.  Hier  trat  auf  der  Reizseite 
eine  deutliche  Zusammenziehnug  der  Hoden- 
gefäße ein.  Die  Annahme,  daß  diese  Wirkung 
mit  einer  Abnahme  der  Spermasekretion  zu- 
sammenfällt, ist  möglich,  aber  genauer  ver- 
folgen läßt  sich  dies  nicht,  schon  wegen  der 
geringfügigen  Menge  des  überhaupt  sezernier- 
ten  Spermas. 

Im  Experiment  ist  nun  dem  Einwand  zu 
begegnen,  daß  die  bei  der  Reizung  der  Nach- 
barregionen des  Erektionscentrums  auftretende 
Zunahme  der  Spermasekretion  von  mechani- 
schen  Ursachen  abhänge,   etwa   von  einer 

Expression  des  Sekretes  durch  die  sich  zusammenziehenden  Samen- 
kanälchen.    Um  hierüber  ins  lüare  zu  kommen,  wurden  an  Versuchs- 


Fig.  378. 

Spermosekretorisches  E,in- 
dencentrum  des  Kanin- 
chens. —  Die  Lage  dieses 
Centrums  ist  auf  der  Ab- 
bildung durch  Punktie- 
rung umzogen. 
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tieren  Ati-opininjektioiien  gemacht.  Hierbei  wurde,  wie  sich  heraus- 
stellte, die  Wirkung  zwar  schwächer,  aber  immerhin  war  auch  nach 
der  Ati-opininjektion  bei  der  Reizung  des  Rindencentrunis  eine  Zunahme 
der  Spermasekretion  zu  bemerken. 

Daß  Kontraktionen  der  Muskelschiclit  des  Scrotnms  hier  von  Ein- 
fluß waren,  davon  konnte  niclit  die  Rode  sein,  da  in  den  Versuchen 
die  Hoden  vom  Scrotum  separiert  und  bloßgelegt  Avurden. 

Aus  allem  ergibt  sich  also,  daß  die  Rindenwirkung  hier  auf  eine 
Zunahme  der  Spermasekretion  zu  beziehen  ist.  Was  die  Frage  betrifft 
ob  wir  es  hier  mit  einem  spezifisch  sekretorischen  oder  mit  einer  vaso- 
motorischen Wirkung  zu  tun  haben,  so  stellt  sich  die  letztere  Annahme 
nach  allen  vorhandenen  Befanden  als  die  wahrscheinlichere  heraus. 


Fig.  379. 

Operationstechnik  beim  Versuch  über  kortikale  Prostatainnervation. 

o  Kanüle;  6  Blase;  r  Rectum  ;  p  Prostata;  c  Ganglion  mesentericum  inferins;  d  Nervus  pudendus  internus; 
e  Plexus  hypogastricus ;  f  Nervi  erigentes;  k  Äste  des  N.  pudendus  internus;  »n  Gefftß-  und  Nervennetz- 
an  der  Prostata;  l  Ästchen  vom  Plexus  hypogastricus. 
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b)  Die  Rindencentra  der  Prostata. 

In  der  Nähe  des  Centrums  der  Spermasekretion  wurde  in  meinem 
Laboratorium  auch  ein  kortikales  Centrum  für  die  sekretorische  Tätigkeit 
der  Prostata  aufgefunden. 

Die  betreffenden  Versuche  wurden  von  Dr.  Posbbp  an  Hunden  im  Alter 
von  2—4  Jahren  ausgeführt,  wo  die  Prostatadrüse  eine  besonders  lebhafte 
Funktion  entfaltet. 

Die  meisten  Versuche  verliefen  an  kuraresierten  Hunden.  —  Die  Einfüh- 
rung von  Kanülen  in  die  Harnröhre  erwies  sich  als  eine  mangelhafte  Methode, 
da  hierbei  das  Prostatasekret  sich 
mit  dem  Harnröhrensekret  ver- 
mischen konnte.  Um  diesen  Fehler 
zu  beseitigen,  legte  man  in  der 
Mittellinie  über  der  iSchamf  uge  einen 
Bauchschnitt  an,  zog  die  Harnblase 
vor  und  legte  dann  unter  Ablösung 
des  perivesikalen  Zellgewebes  den 
Elasenhals  und  die  Prostata  frei. 
Darauf  folgte  die  Unterbindung  der 
Harnröhre  unterhalb  der  Prostata, 
sowie  der  Samenleiter;  durch  eine 
am  Blaseuhalse  angelegte  Öffnung 
führte  man  eine  Kanüle  in  die  Blase 
ein  und  befestigte  sie  daselbst  durch 
eine  Naht,  welche  behufs  Schonung 
der  Nerven  zwischen  den  Schichten 
der  Blasenwand  hin  durchgeführt 
wurde.  Die  Kanüle  verband  man 
darauf  mit  einem  feinen  Gummi- 
schlauch.  Die  Menge  des  sezer- 
nierten  Sekrets  bestimmte  man 
nach  der  Zahl  der  ausfließenden 
Tropfen.  In  eine.,  zweite  durch 
Schnitt  erzeugte  Öffnung  wurde 
zugleich  eine  andere,  ebenfalls  mit 
Gummischlauch  verbundene  Kanüle 
eingeführt  (Fig.  379). 

"Wie  bei  diesen  Versuchen 
eruiert  wurde,  führt  die  Reizung 
eines  kleinen  Rindenfeldes,  Avel- 
ches  fast  ^/j  cm  hinter  dem 


Fig.  380. 

Das  kortikale  Prostatacentrum  des  Hundes. 
An  der  rechten  Hemisphäre  ist  das  Hoden - 
centrum  eingezeichnet;  an  der  linken  ist 
die  Lage  des  Prostatacentrums  durch  einen 
Kreis  angedeutet,  in  welchem  ein  dunkler 
Fleck  als  Hemmungscentrum  der  Prostata- 
sekretion wirksam  ist. 


Sulcus  cruciatus  und  etwa  1  cm 
von  der  großen  Längsspalte  des 
Gehirns  liegt  (Fig.  380),  jedes- 
mal zu  einer  gesteigerten  Aus- 
scheidung von  Prostatasaft.  Im 

allgemeinen  findet  sich  dieses  Prostatafeld  der  Gehirnrinde  hinter  und 
ein  wenig  unterhalb  bezw,  nach  außen  von  der  Rindenstelle,  welche  auf 
die  Spermasekretion  Einfluß  übt. 

Wie  in  anderen  Fällen  wies  auch  hier  die  Reizung  der  Gehirn- 
rinde eine  weitaus  längere  Latenzperiode  auf  als  die  Reizung  des 
spinalen  und  subkortikalen  Centrums  für  die  Prostatasekretion.  Im  Falle 
der  Reizung  mit  starken  Strömen  von  4—5  cm  Rollenabstand  kam  die 
Prostatasekretion  sogar  ganz  zum  Stillstande,  offenbar  infolge  des  Ein- 
setzens von  Hemmungswirkungen. 

In  manchen  Fällen  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  eine  unterhalb 
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und  hinter  dem  Prostatafelde  gelegene  Rindenstelle  hemmend  auf  die 
Prostatasekretion  einwirkte,  doch  wäre  es  gut,  dieses  Verhalten  an  der 
Hand  meiner  Versuche  weiter  zu  verfolgen. 

c)  Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  die  Tätigkeit  der  Brustdrüse. 

Mit  der  Tätigkeit  der  Oeschleclitswerkzeuge  hängt  in  ph3'sio]ogischer 
Be/.iehung  die  Funktion  der  weibliclien  Brustdrüse  bekanntlich  auf  das 
engste  zusammen. 

a)  Psychische  Einflüsse. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  Absonderung  der  Milch  mit 
kortikalen  Impulsen  in  Beziehung  steht.  Dies  wird  namentlich  dadurch 
wahrscheinlich  gemacht,  daß  gewisse  ps3'-chische  Momente  deutliche 
Veränderungen  der  Funktion  der  Brustdrüse  nach  sich  ziehen. 

1.  Allgemeine  Angaben.  —  Man  kennt  Fälle,  wo  die  Milch  nur 
unter  dem  Einflüsse  entsprechender  psychischer  Reize  in  starkem 
Strahl  spontan  aus  der  Mamilla  hervorschoß.  Man  darf  daraus  offenbar 
schließen,  daß  in  der  Gehirnrinde  bestimmte  Centra  für  die  Brustdrüse 
lokalisiert  sein  müssen. 

Daß  die  eigentlichen  Sekretionsvorgänge  der  Brustdrüse  Avenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  kortikal  beeinflußt  sind,  wird  daraus  er- 
sichtlich, daß  die  Brustdrüsen  bei  psychischen  Zuständen,  welche  von 
angenehmem  Selbstgefühl  begleitet  sind,  leicht  prall  werden  und  mehr 
Milch  sezernieren,  während  Affekte  entgegengesetzter  Art  zu  einer 
Verminderung  der  Milchsekretion  führen.  Plötzliche  psychische  Insulte, 
wie  Schreck  u.  dgl..  können  die  Milchabsonderung  total  aufheben. 

Bei  manchen  stillenden  Frauen  ist  ein  schnelles  Prallwerdeu  der 
Brüste  beim  Anblick  des  weinenden  hungrigen  Säuglings  bemerkt 
worden.  Bekannt  ist  ferner,  daß  die  Kuh  mehr  Milch  gibt,  wenn  das 
Kalb  in  der  Nähe  ist;  ist  sie  aber  unruhig  oder  melkt  sie  eine  fremde 
Hand,  dann  vermindert  sich  die  Milchraenge. 

BoucHUT  gedenkt  eines  Falles,  wo  die  Milch  einer  Frau  bei  dem 
Anblick  ihres  fallenden  Kindes  plötzlich  stockte,  aber  sich  wieder  zeigte, 
als  das  Kind  nach  der  Brust  verlangte. 

Aber  nicht  nur  die  Menge,  sondern  auch  die  Eigenschaften  der 
Milch  können  durch  psychische  Einwirkungen  verändert  werden.  Be- 
sonders wirksam  sind  in  dieser  Beziehung  depressive  Gemütszustände. 
BoTJRDOT  sah  die  Milch  einer  Amme  unter  solchen  Verhältnissen  dick 
werden.  Man  berichtet  ferner  von  Fällen,  wo  die  Milch  bei  trüber 
Gemütsstimmung  sauer  wurde  und  bei  dem  Säugling  sogar  epileptische 
Krämpfe  hervorrief  (Meslie).  Beelin  konstatierte  eklamptische  Anfälle 
bei  einem  Kinde,  das  von  einer  erregten  Frau  gestillt  worden  war. 
Solche  Krämpfe  traten,  wie  Leveet  mitteilt,  selbst  bei  einem  Hunde 
auf,  welcher  die  Milch  einer  in  zorniger  Stimmung  befindlichen  Frau 
saugte. 

Mau  kann  aber  nicht  umhin  zu  bemerken,  daß  in  allen  diesen, 
einer  älteren  Zeit  angehörigen  Fällen  eine  chemische  Analyse  der  Milch 
nicht  stattgefunden  hat. 

Immerhin  aber  geht  aus  allen  diesen  Angaben  das  eine  mit  Sicher- 
heit hervor,  daß  psychische  Momente  in  auffallender  "Weise  sich  in  der 
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Quantität  und  wahrscheinlich  auch  in  der  Qualität  der  sezernierten 
Milch  ausprägen  können.  Fogel  war  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
im  Recht,  als  er  die  Milchausscheidung  hinsichtlich  ihrer  Beziehungen 
zu  den  psychischen  Zuständen  mit  der  Tränensekretion  verglich. 

2.  Experimentelle  Untersuchungsbefunde.  —  Von  diesen  allge- 
meinen Angaben  abgesehen,  lagen  bisher  experimentelle  Befunde  unter 
dem  Einfluß  psychischer  Momente  auf  die  Milchsekretion  nicht  vor. 

Solche  Untersuchungen  sind  erst  anlängt  auf  meine  Veranlassung 
angestellt  worden  (Dr.  Nikitin).^) 

Man  experimentierte  in  diesem  Fall  an  Schafen  aus  der  Laktationsperiode, 
wobei  feine  Glaskanülen  in  die  Ausführungsgänge  des  Euters  eingeführt  wurden. 
Die  Menge  der  Milch  wurde  in  manchen  Fällen  nach  der  Zahl  der  ausfließenden 
Tropfen  bestimmt,  in  anderen  Versuchen  mit  Hilfe  eines  Eegistrierapparates, 
welcher  die  fallenden  Tropfen  auf  eine  rotierende  Trommel  übertrug.  Wenn  die 
Kanüle  eingeführt  war,  wartete  man  ab,  bis  die  spontane  Milchausscheidung 
ganz  aufhörte. 


Milchsekretion  des  Schafes  beim  Anblick  des  Lammes.  —  Linker  Pfeil:  das 
Lamm  wird  herein  gebracht;  rechter  Pfeil:   das  Lamm  wird  entfernt.  Die 
zweite  Linie  zeigt  die  Sekretion  der  rechten  Zitze,  die  dritte  die  der  linken 
Zitze;  die  vierte  dient  als  Zeitindikator  von  2  zu  2  Sekunden. 


In  diesen  Versuchen  war  die  Wirkung  psychischer  Momente  und 
anderer  Reize  auf  die  Milchsekretion  ohne  weiteres  zu  beobachten.  Beim 
Aufblitzen  von  Magnesiumlicht  z.  B.  konstatierte  nian  eine  Abnahme 
oder  auch  ein  Aufhören  der  Milchsekretion.  Auch  ein.  Pistolenschuß, 
sowie  schmerzhafte  Insulte  brachten  die  Milchsekretion  zum  Stillstande. 
Dagegen  bewirkte  der  Anblick  des  Lammes  eine  sofortige  Steigerung 
der  Milchsekretion  (Fig.  381). 

Da  sich  bei  diesen  Untersuchungen  herausstellte,  daß  beim  Schafe 
in  der  Umgebung  und  zwischen  den  Alveolen  der  Brustdrüse  glatte 
Muskelfasern  nicht  vorkommen,  so  kann  die  bei  diesem  Verfahren  durch 
Reizung  bewirkte  Milchausscheidung  nur  auf  gesteigerte  Tätigkeit  des 
eigentlichen  Sekretionsapparates  der  Drüse  bezogen  werden. 


>)  Nikitin,  Über  den  Einfluß  des  Gehirns  auf  die  Milchsekretion.  Ver- 
handlungen der  "Wiss.  Versamml.  der  Psychiatr.  u.  Nervenkl.  zu  St.  Petersburtr 
März  1906.  ^' 
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b)  Dio  Riudenceutra  der  Milchsekretion. 

Da  die  Funktion  der  Milchdrüsen,  wie  auch  die  Funktion  anderer 
Drüsen  dem  vasomotorischen  Einfluß  des  Nervensystems  untersteht 
und  da  die  Centra  der  vasomotorischen  Wirkungen  auf  die  verschie- 
denen Körperteile,  wie  wir  wissen,  in  erster  Linie  dem  ausgedehnten 
Gebiete  der  sensitiv-motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  angehören,  so 
wird  man  voraussetzen  dürfen,  daß  in  dieser  Rindenregion  sich  auch 
die  Centra  finden,  welche  die  Sekretionstätigkeit  der  Magendrüsen  be- 
fördern. 

Definitiv  entscheidbar  ist  dies  natürlich  aber  nur  an  der  Hand  ex- 
akter experimenteller  Beobachtungen.    Es  wurden  in  diesem  Sinn  in 

meinem  Laboratorium  spezi- 
elle Untersuchungen  an  kura- 
resierten  Schafen  durchge- 
führt (Dr.  Nikitin),  deren 
Ergebnis  hier  mitgeteilt  wer- 
den soll 

Im  ganzen  wurden  —  die 
Kontrollversuche  ungerechnet  — 
28  Experimente  mit  Eeizung  der 
Gehirnrinde  angestellt. 

Der  Befund,  zu  welchem 
man  im  Verlaufe  dieser  Ver- 
suche gelangte,  geht  dahin, 
daß  die  Reizung  der  motori- 
schen Zone  der  Gehirnrinde 
in  der  Nachbarschaft  des 
Facialisfeldes  (Lippengebiet) 
Milchsekretion  ergibt,  wenn 
diese  Wirkung  auch  nicht 
ganz  konstant  ist. 

Das  betreffende  Rinden- 
feld findet  sich  nach  außen 
von  dem  vorderen  Drittel  der 
^^u.  Fissura  coronalis,  in  2 — 3  mm 

Oberfläche  des  Schafgehirns.    Nach  Photo-    Entfernung  von  dieser  Furche 
graphie.  —  Die  Reizung  der  Punkte  a  und  b     (Fig.  382).    Es  nimmt  einen 
bewirkt  gesteigerte  Mlchsekretion.  Flächenraum  von  weniger  als 

ein  Quardratzentimeter  ein. 
Der  Eintritt  der  Milchsekretion  erfolgt  bei  der  Reizung  dieses 
Riudenfeldes  nach  Ablauf  einer  langen  Latenzperiode.  Die  kontralaterale 
Milchdrüse  sezerniert  dabei  in  der  Regel  lebhafter.  Doch  ist  auch  die 
Tätigkeit  der  Magendrüse  der  Reizseite  bei  der  Rindeuirritation  ge- 
steigert. Manchmal  sezerniert  sukzessiv  zuerst  die  eine,  dann  die  an- 
dere Drüse.  Die  Wirkung  vollzieht  sich  dabei  bei  Fehlen  von  Krämpfen 
im  Rumpf-  und  Extremitätengebiet.  Sie  ist  femer  auch  bei  kurare- 
sierten  Tieren  vorhanden,  kann  also  nicht  auf  irgend  welche  Neben- 
umstände bezogen  werden  (Fig.  383). 

An  Tieren  aus  späteren  Laktationsphaseu  ist  eine  Wirkung  auf 
die  Milchsekretion  von  der  Rinde  aus  weniger  leicht  zu  erzielen. 
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Auch  die  Zusammensetzung  der  Milch  wurde  in  diesen  Versuchen 
bestimmt,  also  das  definitive  Ergebnis  dieser  chemischen  Untersuchungen 
ist  bisher  nicht  abgeschlossen. 

Im  Falle  unilateraler  Abtragung  des  Blutdruckfeldes  der  Gehirn- 
rinde cändert  sich  die  Magensekretion  weder  in  quantitativer,  noch  in 
qualitativer  Beziehung. 

Es  verdient  hier  ferner  betont  zu  werden,  daß  bei  der  durch  die 
Keiznng  des  Blutdruckfeldes  der  Gehirnrinde  hervorgerufenen  Milch- 
sekretion Veränderungen  des  Gefäßdruckes  in  der  Arteria  cruralis  der 
Reizseite  nicht  auftreten. 

Die  versuchte  Reizung  der  Hinterhaupt-  und  Schläfenregion  ergab 
ein  negatives  Resultat  bezüglich  der  Milchsekretion. 

Es  fiel  ferner  auf,  daß  die  vorhin  erwähnte  "Wirkung  psychischer 
Momente  auf  die  Milchsekretion  ausblieb,  wenn  man  das  entsprechende 
Rindencentrum  abtrug. 

Wir  finden  demnach,  zufolge  den  Ermittelungen  dieser  Versuche, 
im  Bereiche  der  sensitiv-motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  Centra, 
deren  Reizung  deutliche  Veränderungen  der  Milchsekretion  nach  sich 
zieht.  Diese  Centra  kommen  auch  in  Betracht,  wenn  man  die  vorhin 
erwähnten  Befunde,  welche  die  psychische  Beeinflussung  der  Milch- 
sekretion betreffen,  richtig  beurteilen  will. 

.  ,  II    1 1 1 1 II 1 1   I  I  I 

 I  I  I  

NIIMrIllllllllllMnilllllllllllllllllllllllllllllMIIIIIIIMIIIIIIllMlillllllllllllllllllllllllllllMlllllim   Illlllllllllllilll  Illlllllllll  IUI 

2  3-4.  5  6  7 

Eg.  383. 

Tropfenweise  Milchausscheidung  bei  Reizung  der  Eindensteile  a  in  Tig.  382. 
Kuraresiertes  Schaf,  —  Sonstige  Erklärung  s.  Pig.  381. 


vni. 

Die  thermoregulatorischen  Funktionen  der  Gehirnrinde. 

Es  sind  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  Angaben  und  Befunde  bei- 
gebracht worden,  welche  geeignet  erscheinen,  über  die  Wirkungen  der 
Gehirnrinde  auf  den  Wärmehaushalt  des  Organismus  einiges  Licht  zu 
verbreiten. 

1.  Literarische  IJbersicht. 

Die  ersten  Angaben  über  Beziehungen  der  Gehirnrinde  zu  der 
Wärmeregulation  rühren  aus  den  70iger  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts her. 

Schreiber  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  Tiere  mit  zerstörter 
Gehirnrinde  im  hohen  Grade  unfähig  sind,  sich  der  Temperatur  der 
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Umgegend  anzupassen.  Da  dieses  Ausgangsvcrniögen  in  erster  Linie 
von  den  Vasomotoren  an  der  Kürperperiplierie  abhängt,  so  ist  mit 
dieser  Angabe  offenbar  der  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  den  Zustand 
der  Vasomotoren  gemeint.") 

Sehr  bald  darauf  untersuchten  EuLENJBUßa  und  Landois  speziell 
die  thermischen  Wirkungen  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  in 
einer  Reihe  von  Experimenten,  deren  schon  früher  gelegentlich  gedacht 
worden  ist.-) 

Man  bediente  sich  in  diesen  Versuchen  des  FABADi'schen  Stromes  und  des 
Chlornatriiuns  zur  Heizung  der  Geliirnrinde,  welcli  letzteres  direkt  auf  die  ent- 
blößte Eindenoberfläche  gestreut  wurde.  Die  Abtragung  der  Kinde  geschah 
mittels  des  Paquelins.  Auch  die  Kuraresieruug  fand  in  diesen  Versuchen  An- 
wendung. Die  periphere  Temperatur  wurde  mittels  des  Thermometers  zwischen 
den  Zehen  des  Versuchstieres  gemessen.  In  einzelnen  Versuchen  benutzte  man 
auch  die  DuTROCHKT'schen  thermoelektrischen  Nadeln,  welche  in  die  Haut  hin- 
eingestochen wurden. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  ging  dahin,  daß  bei  der  schwachen 
Reizung  der  Rinde  mit  dem  faradischen  Strom  öder  mit  Cblornatrium 
im  Bereiche  der  motorischen  Zone  eine  Herabsetzung  der  Temperatur 
der  kontralatcralen  Extremitäten  Platz  greift,  welche  offenbar  durch 
eine  Zusammenziehung  der  peripheren  Gefäße  bedingt  wird.  Umgekehi  t 
erzielte  man  durch  die  Zerstörung  der  Rinde  in  dem  gleichen  Gebiet 
eine  ziemlich  schnelle  Erhöhung  der  Temperatur  der  kontralateralen 
Körperhälfte.  Die  Temperaturdifferenz  in  diesen  Versuchen  von  Eülek- 
BUEG  und  Landois  ging  manchmal  bis  zu  13"  C.  gewöhnlich  aber  be- 
trug sie  1° — 3"  C  und  bestand  2 — 3  Tage  nach  der  Operation  am  Ge- 
hirn. In  einem  der  Fälle  war  drei  Monate  laug  eine  deutliche  Tem- 
peraturdifferenz zwischen  beiden  Körperhälften  zu  beobachten. 

Als  eigentlich  thermisch  wirksames  Rindenfeid  bezeichnen  Eulen- 
burg und  Landois  jenen  Teil  der  motorischen  Zone,  welcher  dem  liin- 
tei'en  und  äußeren  Abschnitt  des  Gyrus  sigmoideus  entspricht.  Es  be- 
stehen dabei  besondere  Wärmefelder  für  die  vordere  und  für  die  hintere 
Extremität.  Das  Wärraefeld  der  vorderen  Extremitäten  soll  mehr  nach 
vorne  am  Außenrande  des  Sulcus  cruciatus  seine  Lage  haben. 

Diese  Befunde  von  Landois  und  Eulenburg  bezüglich  der  ther- 
mischen Wirkungen  der  motorischen  Centra  der  Gehirnrinde  auf  die 
periphere  Körpertemperatur  werden  von  Hitzig  im.  ganzen  und  großen 
bei  einer  Nachprüfung  als  richtig  bestätigt. 

Wood  fand  bei  einer  Prüfung  der  EuLENBUßG-LANDOis'schen  Ex- 
perimente, daß  die  Zerstörung  der  Rinde  in  der  angezeigten  Gegend 
eine  Zunahme  der  Wärmeproduktion  bewirkt,  Avährend  ihre  Reizung  die 
Wärmeabgabe  steigern  soll. 

VuLPiAN  unterstützt  die  Befunde  von  Landois  und  Eulenburg  be- 
züglich der  thermischen  Wirkungen  des  Gyrus  sigmoideus  auf  Grund 
eines  Versuches,  in  welchem  er  nach  erfolgter  Abtragung  des  Gyrus 
sigmoideus  des  Hundes  mehrere  Monate  lang  eine  Herabsetzung  der 
Temperatur  der  kontralateralen  Extremitäten  beobachtete.    Er  bezieht 


Schreiber,  Über  den  Einfluß  des  Gehirns  auf  die  Körpertemperatur. 
Pflügers  Archiv  1894. 

^)  Landois  und  Eulenborg,  Die  thermischen  Wirkungen  exper.  Eingriffe 
am  Nervensystem  usw.    Virchows  Archiv  1876,  Bd.  68. 
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diese  Wirkung  jedoch  auf  Eindenzerstörungszustände  im  Bereiche  der 
Gehirnrinde. 

Dagegen  gelangte  Küssner  bei  einer  Nachprüfung  der  Eulenbubg- 
LANDOis'schen  Versuche  am  Kaninchen  zu  negativen  Eosultaten.  Nun 
ist  aber  das  Kaninchen  mit  seinen  wenig  ausgebildeten  Eindencentren 
gewiß  ein  recht  ungeeignetes  Objekt  zu  solclion  Untersuchungen.  Bei 
einer  Nachprüfung  fremder  Vorsuche  hätte  man  sich  an  die  gleichen 
Versuchstiere  halten  sollen,  deren  sich  auch  Landois  und  Eulenbueü 
zu  ihren  Experimenten  bedienten. 


3.  Experimentelle  Ergebnisse. 

So  blieb  der  Zustand  dieser  Angelegenheit  bis  zum  Jahre  1879, 
als  ich  meine  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf 
die  periphere  Körpertemperatur  des  Hundes  aufnahm. 

Ich  hediente  mich  behufs  Untersuchung  der  Temperatur  des  SKGUiN'schen 
Thermometers,  dessen  scheibenförmige  Quecksilberbehälter  durch  eine  kleine 
Schnittöffnung  unter  die  Haut  des  Versuchstieres  an  symmetrischen  Stellen  ge- 
bracht wurden.  Untersucht  ward  außerdem  die  Temperatur  im  Mastdarm  mit 
Hilfe  eines  genauen  und  empfindlichen  GEissLER'schen  Thermometers. 

Kontrollversuche  an  normalen  Tieren  bezeugten,  daß  die  Temperatur- 
differenz zwischen  symmetrischen  Stellen  der  Extremitäten  im  allgemeinen 
0,20-0,4''  nicht  überstieg. 

Behufs  Untersuchung  der  Gehirnrinde  benutzte  ich  in  meinen  damaligen 
Versuchen  die  gleichen  Mittel,  deren  sich  auch  Eülenburg  und  Landois  bei 
ihren  Experimenten  bedienten,  nämlich  der  Bestreuung  der  Eindenobei'fläche 
mit  Chlornatrium,  ferner  Reizung  mit  schwachen  faradischen  Strömen  und 
Kauterisation  mit  dem  Paquelin. 

Diese  Versuche  führten  zu  dem  Ergebnis  (Fig.  384),  daß  die  Eeizung 
des  Gyrus  sigmoideus  eine  Herabsetzung  der  peripheren  Körpertemperatur 
bewirkt.  Die  verminderte  Körpertemperatur  hält  noch  einige  Minuten 
nach  der  Entfernung  der  Elektroden  an.  Dagegen  zieht  die  Zerstörung 
der  Eegion  des  Gyrus  sigmoideus  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
der  kontralateralen  Extremitäten  nach  sich,  welche  1"  — 3"  C  beträgt 
und  nicht  selten  mehrere  Wochen  lang  dauert.  Doch  trat  in  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Eingriff  in  der  Eegel  eine  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur um  2" — 3"  C  ein. 

Veränderungen  der  inneren  Körpertemperatur  bei  Läsionen  der 
Gehirnrinde  sind  auch  schon  von  anderen  Beobachtern  festgestellt 
"worden. 

Schon  Bochefontaine  und  Brown- Sequaed  fanden  bekanntlich  bei 
der  Abtragung  verschiedener  Stellen  der  vorderen  Hirnregion  eine  Er- 
höhung der  Körpertemperatur,  während  die  Eeizung  dieser  Gebiete  in 
ihren  Versuchen  von  einem  Abfall  der  Körpertemperatur  gefolgt  wurde. 

EiLEHNE  beobachtete  ein  starkes  Fallen  der  Körpertemperatur  nach 
der  Enthirnung  eines  Tieres,  jedoch  Avar  das  Wärmeregulationsvermögen 
in  diesem  Fall  erhalten  geblieben,  da  das  Versuchstier  bei  künstlicher 
Erwärmung  seine  Körpertemperatur  auf  regelrechter  Höhe  erhalten 
konnte. 

Nach  den  Ermittelungen  von  White  und  Washburn  geht  die  innere 
Körpertemperatur  des  Kaninchens  (in  recto)  nach  der  Zerstörung  des 
hinteren  Teiles  der  Gehirnrinde  in  die  Höhe  und  zwar  ist  diese  Wir- 


Fig.  384. 

Veränderungen  der  peripheren  Körpertemperatur  der  kontralateralen  Extremi- 
täten bei  partieller  Zerstörung  des  Gyrus  sigmoideus  und  der  angrenzenden 

(dunkel  gehaltenen)  Partien. 
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kung  konstanter,  als  bei  der  Zerstörung  der  vorderen  Gebiete  der  Ge- 
hirnrinde.^) 

In  den  Versuchen  von  Tangl  bewirkten  Einstiche  in  den  Hinter- 
hauptlappen eine  Herabsetzung  der  Temperatur  im  Mastdarni.^) 

RiCHET  fand  beim  Kaninchen,  daß  schon  die  leichte  Ätzung  der 
vorderen  Teile  der  Gehirnrinde  mit  Eisenchlorid  ein  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  von  39,75°  auf  40,40°  in  zwei  Stunden  bewirkt.^) 

An  einem  anderen  Orte  berichtet  Richet,  daß  Einstiche  in  den 
vorderen  Teil  der  Gehirnrinde  die  Körpertemperatur  auf  41 — 42°  und 
selbst  auf  43°  erhöht;  diese  Temperaturhöhe  soll  l^/j  Stunden  nach 
■  der  Gehirnoperation  noch  vorhanden  sein.  Auch  die  Ätzung  des  Hinter- 
hauptlappens bewirkte  ein  Ansteigen  der  Körpertemperatur  um  0,4° 
bis  0,5»  C. 

"Wie  Richet  vermutet,  beruht  diese  Wirkung  darauf,  daß  das 
Kaninchen  unter  dem  Einfluß  der  Ätzung  in  einen  Zustand  lebhafter 
Aufregung  verfällt. 

Auch  nach  der  Reizung  der  Gehirnrinde  mittels  des  faradischen 
'  Stromes  bemerkte  Richet  ein  gewisses  Ansteigen  der  Körpertemperatur 
im  Mastdarm.  Alltägliche  Einstiche  in  das  Kaninchengehirn  führten 
unter  Auftreten  von  Lähmungen,  Diarrhoe  und  allgemeiner  Abmagerung 
zu  einem  Abfall  der  Körpertemperatur  auf  28  —  26°  C.  Bei  den  nach- 
träglichen Untersuchungen  der  operierten  Kaninchen  in  einem  doppel- 
wandigen  Kalorimeter  fand  Richet,  daß  sowohl  die  Wärmeabgabe,  als 
auch  die  Wärmebilduug  im  Körperinnern  eine  Zunahme  aufwies.  Die 
Erklärung  für  diese  Erscheinungen  sucht  Richet  in  einer  gesteigerten 
Oxydation  der  Gewebe.*) 

Nach  den  Beobachtungen  von  Raphael  verhindert  die  Abtragung 
der  Gehirnhemisphären  die  Wiedererwärmung  der  Susliken  (S.  1170) 
nach  dem  Winterschlaf.  —  Ein  analoges  Resultat  soll  nach  seinen  Be- 
funden auch  die  Durchschneidung  der  Sympathici  nach  sich  ziehen.  — 
Dagegen  bewirkte  die  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe 
des  vierten  Halswirbels,  sowie  die  Fortspülung  der  Gehirnrinde  mit 
dem  Wasserstrahl  bei  den  im  Winterschlaf  befindlichen  Susliken  (S.  1170) 
kein  Ansteigen  der  Körpertemperatur. 

Ott  verfolgte  in  eingehender  Weise  die  thermischen  Wirkungen 
der  Gehirnrinde.  Er  erzielte  bei  seinen  Untersuchungen  durch  thermo- 
caustische  Zerstörung  der  Gehirnrinde  an  der  gleichen  Stelle,  welche 


H.  White  and  Washbürn,  On  the  relation  of  the  temperature  after  the 
destruction  of  the  cerebral  cortex.    Journ.  of  physioL,  VII,  1891. 

^)  Tanöl,  Zur  Kenntnis  der  Wärmecentren  beim  Pferde.  Pflüeers  Archiv 
1895,  Bd.  61. 

Richet,  De  l'action  du  cerveau  sur  la  temperature.  Comptes  rendus  de 
soo.  de  biologie  1894.  —  Effets  de  la  destruction  de  l'ecorce  cerebrale  sur  les 
lapins.    Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biologie  1894. 

*)  Eichet,  La  fievre  traumatique  nerveuse  et  l'influence  des  lesions  du 
cerveau  sur  la  temperature.  Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biologie  1894.  —  In- 
fluence  du  syst,  nerveux  sur  la  calorification.  Comptes  rendus  de  l'academie 
des  Sciences  1885.  —  L'hyperthermie  consecutive  aux  lesions  du  cerveau.  Comptes 
rendus  de  ia  soc.  de  biologie  1886. 

«)  D.  Raphael,  Sur  l'influence  des  centres  nerv,  sur  le  thermogenes.  Comptes 
rendus  de  la  soc.  de  biologie,  Paris,  1893,  1894. 

•)  I.  Ott,  The  heat  centres  of  the  cortex  cerebri  and  pons  varolii.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  dis.  1877,  1888. 
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auch  EuLENBURö  und  Landois  in  ihren  vorhin  erwähnten  Experimenten 
lädiert  liatten.  analoge  Teniperaturerscheinungen,  wie  sie  von  diesen 
beiden  Autoren  beobaclitet  wurden. 

Bei  der  Exzision  von  Zoll  dicken  Scheiben  der  Gehirnrinde 
des  Kaninchens  und  der  Katze  fand  Ott  die  auffallendsten  Temperatur- 
Steigerungen  in  dem  Fall,  wenn  die  Kindenläsion  an  Ort  und  Stelle 
der  Verbindung  der  Fissura  suprasylvia  und  Fissura  postsylvia  (Wil- 
dek's  Nomenklatur)  stattfand.  In  diesen  Fällen  stieg  die  Temperatur 
auf  30—40°  C  und  blieb  so  5 — 6  Tage  lang  bis  zum  Eingeiien  der 
Versuchstiere. 

Die  kalorimetrische  Untersuchung  der  operierten  Tiere  lehrte,  daß 
in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Gehirneingriff  eine  Steigerung  der 
AVärmebildung  und  der  Wärmeabgabe  von  der  Körperoberfläche  statt- 
gefunden hatte.    Späterhin  nimmt  beides  deutlich  ab. 

Da  die  Reizung  der  Gehirnrinde  im  Bereiche  des  Gyrus  sigmoi- 
deus  ein  Sinken,  ihre  Zerstörung  dagegen  •  ein  Ansteigen  der  Körper- 
temperatur zur  Folge  hat,  so  glaubt  Ott,  daß  diese  Rindenregion  als 
kortikales  thermo-regulatorisches  Centrura  funkioniert. 

Ott  unterscheidet  jedoch  weiterhin  ein  ganzes  System  thermo- 
regulatorischer  Rindencentra.  Darunter  nennt  er  auch  Wärmehenimungs- 
centra  im  Gebiete  des  Sulcus  cruciatus  und  Sulcus  sylviacus.^) 

Nach  der  Ansicht  von  White  funktioniert  die  Region  der  Rolaxdo- 
schen  Furche  als  Centrum  der  Wärraebilduug  und  Wärmeabgabe. 

GuYON  untersuchte  nach  dieser  Richtung  hin  Kaninchen  in  der 
Weise,  daß  er  den  Tieren  mittels  einer  feinen  Nadel  Einstiche  in  ver- 
schiedene Teile  des  Gehirns  machte.  Wie  sich  nun  dabei  herausstellte, 
bewirken  oberflächliche  Stiche,  sowie  tiefe,  falls  sie  nicht  bis  an  den 
Ventrikel  reichen,  keine  hochgradigen  Veränderungen  der  Körpertem- 
peratur. Öfters  war  gerade  umgekehrt  ein  Ansteigen  der  Körpertem- 
peratur um  1"  dabei  zu  bemerken.^) 

Wenngleich  Guyon's  Versuche  an  Kaninchen  demnach  ein  nahe- 
zu negatives  Resultat  lieferten,  so  muß  man  im  Hinblick  auf  die  zahl- 
reichen positiven  Befunde  anderer  Autoren,  welche  wir  vorhin  kennen 
Jernten,  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  die  Gehirnrinde  in  ihren  ver- 
schiedenen Regionen,  vor  allem  im  Gebiete  des  Gyrus  sigmoideus  bezw. 
der  Centralwinduugen  der  höheren  Säugetiere  in  mehr  oder  weniger 
merklicher  Weise  auf  die  periphere,  sowie  auf  die  innere  Körpertem- 
peratur Einfluß  übt. 

Wie  GuTON  annimmt,  entsprechen  die  thermischen  Centra  dem  am 
Sulcus  cruciatus  gelegenen  Gebiete  der  motorischen  Zone  der  Gehirn- 
rinde. 

Doch  weichen  andere  Angaben  davon  w^esentlich  ab. 

So  z.  B.  haben  Corin  und  yan  Beneden  gefunden,  daß  die  Ab- 
tragung der  Großhirnhemisphären  bei  der  Taube  weder  die  Regulation 
noch  die  täglichen  Schwankungen  der  Körpertemperatur  in  irgend  einer 
Weise  beeinflußt.  —  Man  darf  aber  nicht  vei'gessen,  daß  es  sich  in 


*)  J.  Ott,  The  inter  brain  its  relations  to  thermotaxis  polypnose  etc. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1891. 

GüYON,  Hyperthermie  centrale  consecutive  aux  lesions  du  cerveau.  Arch, 
de  med.  experim.  et  d'anat.  pathol.  1894,  Nr.  1. 
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diesem  Fall  um  Vögel  handelte,  bei  welchen  überhaupt  eine  geringe 
Ausbildung  der  motorischen  und  somatischen  Rindencentra  vorwaltet. 

Hinwiederum  ward  in  den  Versuchen  von  Goltz  die  Abtragung 
großer  Abschnitte  der  Gehirnrinde  nicht  von  Veränderungen  der  Körper- 
temperatur begleitet.  —  In  diesen  Versuchen  aber  wurden  die  einzelnen 
Felder  der  Gehirnrinde  nach  einander  in  mehreren  Sitzungen  abge- 
tragen und  die  Untersuchungen  der  Körpertemperatur  erfolgten  anschei- 
nend bereits  zu  einer  Zeit,  als  das  Tier  sich  von  den  Folgen  der  Ge- 
hirnoperation hinreichend  erholt  hatte. 

Volle  Beachtung  verdienen  ferner  die  hierhergehörigen  Befunde 
von  Aronsohn  und  Sachs. 

Versuchsobjekt  waren  in  diesem  Fall  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunde.  —  Die  Messung  der  Körpertemperatur  geschah  mit  Hilfe  thermo-elek- 
trischer  Vorrichtungen.  —  Zur  Erzeugung  umschriebener  Kindenläsionen  dienten, 
feine  Nädelchen,  welche  nach  verschiedenen  Eichtungen  in  das  Gehirn  hinein- 
getrieben wurden.  Ausgiebigere  Läsionen  erzeugte  man  mittels  mehrfacher 
Einstiche  an  einer  und  derselben  Stelle. 

Die  oberflächlichen  Rindeneinstiche  erzeugten,  wie  sich  herausstellte, 
keine  nennenswerten  Veränderungen  der  Körpertemperatur,  welche  nur 
gelegentlich  einmal  eine  Tendenz  zum  Sinken  aufwies.^) 

Richter  sieht  die  ganze  Frage  der  thermo-regulatorischen  Rinden- 
centra recht  skeptischen  Auges  an,  da  wir  hier  keine  so  gesetzmäßigen 
Erscheinungen  vorfinden,  wie  bei  der  Reizung  und  Zerstörung  der 
motorischen  Rindencentra.  Ein  Ansteigen  der  Körpertemperatur  nach 
Einstichen  in  den  Nucleus  caudatus  beobachtete  er  auch,  aber  nicht 
sogleich  nach  dem  Einstiche,  sondern  erst  nach  Ablauf  von  3 — 24 
Stunden,  wobei  die  Körpertemperatur  am  andern  Tage  wieder  normal 
gefunden  wurde.  Die  Erhöhung  der  Temperatur  ging  aber  nicht  über 
41,8"  C  hinaus. 

Einen  Zusämmerthang  der  Gehirncentra  mit  den  spinalen  thermo- 
regulatorischen Centren  läßt  Richter  nichtsdestoweniger  gelten.-) 

Nun  aber  verkleinern  diese  unbestimmten  bezw.  negativen  Befunde 
gewiß  in  keiner  Weise  den  Wert  der  vorhin  mitgeteilten  positiven 
Nachweise. 

Außerdem  fehlt  es  iiicht  an  Tatsachen,  welche  das  Bestehen  eines 
Einflusses  der  Rindencentra. auf  die  Körpertemperatur  über  jeden  Zweifel 
erheben. 

So  z.  B.  haben  Dawy  und  später  auch  Gley  darauf  hingewiesen, 
daß  geistige  Tätigkeit  von  einem  Ansteigen  der  Körpertemperatur  be- 
gleitet wird. 

Schon  das  Eintreffen  einer  angenehmen  Nachricht  führt,  wie  Mosso 
mitteilt,  zu  einem  etwa  4  Stunden  dauernden  Ansteigen  der  Körper- 
temperatur um  0,2"  C. 

Selbst  ein  Revolverschuß  erhöht,  wie  spezielle  Versuche  dartaten, 
die  Körpertemperatur  des  Hundes  auf  mehrere  Stunden  um  0,5  — 1,1  "C. 
Bei  den  Jagdhunden,  welche  daraufhin  untersucht  wurden,  steigerte  der 
bloße  Anblick  des  Wildes  die  Körpertemperatur  um  1,1"  C. 


^)  Arojjsohn  und  Sachs,  Die  Beziehungen  des  Gehirns  zur  Korperwärme 
und  zum  Fieber.    Pflügers  Archiv  1885,  Bd.  36. 

^)  Richter,  Experimentaluntersuchungen  über  Antipyrese  usw.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1891. 


y.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 
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3.  Pathologische  Zustünde. 

Es  können  ganze  Reihen  klinischer  Tatsachen  namhaft  gemacht 
werden,  welclie  die  Existenz  thermischer  Rindencentra  bezeugen. 

Wir  wissen  gegenwärtig,  daß  bei  Hysterischen  eine  hochgradig 
gesteigerte  Körpertemperatur  ohne  jegliche  Störungen  an  den  inneren 
Körperorganen  vorkommen  kann.  Dieses  rein  nervöse  Fieber  tritt  bei 
irgend  einer  Gelegenheit  unter  dem  Einflüsse  bestimmter  psychischer 
Momente,  aber  ohne  jeden  äußeren  Anlaß  in  diesen  Fällen  auf. 

Uber  drei  Fälle  von  emotionellem  Fieber  berichten  Toulouse  und 
VuKPAS.  Dieses  Fieber  hielt  in  sämtlichen  drei  Fällen  24  Stunden  an 
und  war  noch  vorhanden,  als  der  Erregungszustand  bereits  nachgelassen 
hatte.  ^) 

Im  Verlaufe  vieler  Geisteskrankheiten  werden  die  eintretenden 
Veränderungen  der  Körpertemperatur  augenscheinlich  ebenfalls  durch 
pathologische  Zustände  der  Gehirncentra  und  besonders  der  kortikalen 
Centra  bedingt.  Ich  berufe  mich  in  dieser  Beziehung  auf  meine  diesen 
Gegenstand  hoffentlich  erschöpfende  Darstellung.^)  Hingewiesen  sei 
hier  nur  auf  das  eine,  daß  die  Körpertemperatur  bei  den  verschiedenen 
Geisteskrankheiten  sehr  mannigfaltige  Veränderungen  ganz  unabhängig 
von  dem  Zustande  der  inneren  Körperorgane  aufweist.  In  einigen 
Fällen  beobachtet  man  sogar  ein  überaus  auffallendes  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  und  dabei  in  offenbarem  Zusammenhange  mit  Ver- 
änderungen der  psychischen  Sphäre.  In  anderen  Fällen  von  Geistes- 
krankheiten ist  umgekehrt  eine  abnorm  niedrige  Körpertemperatur  zu 
beobachten.  Ich  habe  außerdem  dargetan,  daß  im  Verlauf  der  Geistes- 
krankheiten nicht  nur  bestimmte  Veränderungen  der  peripheren  Körper- 
temperatur auftreten,  sondern  häufig  auch  ziemlich  beträchtliche  Diffe- 
renzen der  Temperatur  beider  Körperhälften  vorübergehender  oder 
dauernder  Art  zu  bemerken  sind. 

Außerdem  trifft  man,  wie  aus  meinen  kalorimetrischen  Befunden 
hervorgeht,  bei  Geisteskranken  mehr  oder  weniger  hochgradige  Ver- 
änderungen sowohl  der  Wärmebildung,  als  auch  der  Wärmeabgabe. 
In  einigen  Fällen  besteht,  namentlich  bei  den  Idioten  und  Schwach- 
sinnigen, zuweilen  eine  erstaunliche  Inkonstanz  der  inneren  Körper- 
temperatur, erklärbar  durch  Störungen  der  Regulation  der  Körperwärme. 

Andererseits  bezeugen  zahlreiche  Beobachtungen,  daß  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren,  welche  sich  pathologisch-anatomisch  in 
erster  Linie  in  chronisch-entzündlichen  Prozessen  der  Meningen  und 
der  Rindenregion  äußert,  zu  Zeiten  -ein  vorübergehendes  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  stattfindet,  welches  höchstwahrscheinlich  durch  cen- 
trale Veränderungen  bedingt  wird. 

Man  kennt  aber  auch  Fälle  von  lokalisierten  Affektionen  der  Ge- 
hirnrinde, wo  sowohl  hochgradige  Veränderungen  der  peripheren  Körper- 
temperatur, als  auch  Veränderungen  der  inneren  Körpertemperatur  auf- 
treten. 


Toulouse  et  Vüepas,  Comptes  rendus  de  la  sog.  de  biologie  LVI,  1904. 
W.  Bechterew,  Uber  die  Körpertemperatur  bei  einigen  Formen  von 
Geisteskrankheiten.    St.  Petersburg  1881. 
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Wie  mir  scheint,  habe  ich  zuerst  nach  dieser  Eichtung  hin  in- 
struktive Belege  geliefert. 

In  dem  einen  Fall,  den  ich  mitteilte,  handelte  es  sich  um  einen 
Kranken  mit  einer  traumatischen  Affektion  der  linken  Parietalregion 
unter  Aufhebung  der  Integrität  der  Schädeldecken.  Die  eine  Schädel- 
wunde entsprach  der  dritten  Stirnwindung,  die  zweite  querte  beide  Cen- 
tralwindungen  und  endigte  am  Orte  des  Gyrus  supramarginalis. 

Im  ersten  Augenblicke  nach  dem  Trauma  verlor  der  Kranke  das 
Bewußtsein,  späterhin  bestand  eine  Zeit  laug  getrübtes  Bewußtsein. 
Von  objektiven  Störungen  bemerkte  man  in  der  ersten  Zeit  Kontrak- 
turen, Krämpfe  und  starken  Tremor  der  rechten  Extremitäten,  eine 
deutlich  ausgeprägte  Sprachstörung,  Incontinentia  alvi  et  urinae. 

Bei  diesem  Kranken  fühlte  sich  die  gauze  rechte  Körperhälfte  viele 
"Wochen  lang  merklich  wärmer  an;  der  rechte  Arm  erschien  im  Ver- 
gleich zum  linken  sogar  lebhafter  gefärbt  und  mit  SchAveiß  bedeckt. 

Bei  der  Messung  der  peripheren  Körpertemperatur  ergab  sich 
zwischen  beiden  Seiten  eine  Differenz  von  i^—S"  C. 

Was  die  innere  Körpertemperatur  betrifft,  so  war  sie  ein  wenig 
herabgesetzt,  doch  schwankte  sie  außerordentlich  und  in  unregelmäßiger 
Weise.  Dieses  Verhalten  in  Verbindung  mit  der  Veränderung  der 
peripheren  Körpertemperatur  war  bei  dem  Kranken  leicht  anf  Störungen 
der  Wärmeregulation  zurückführbar. 

Der  zweite  von  mir  mitgeteilte  Fall  betrifft  ebenfalls  eine  trau- 
matische Verletzung  des  Schädels  und  Gehirns  durch  den  Schlag  eines 
Pferdehufes.  Beschädigt  waren  dabei  die  allerbintersten  Abschnitte  sämt- 
licher drei  Stirnwindungen  der  linken  Gehirnheraisphäre.  Die  Patientin 
hatte  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  partieller  Kindenej)ilepsie,  bestehend  in 
Krämpfen  der  rechten-  Gesichtshälfte,  des  rechten  Armes  und  des  rechten 
Beines  mit  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  Seite  der 
Krämpfe.  Nach  einer  Eeihe  solcher  Anfälle  Avurde  die  Patientin  apha- 
sisch  unter  Auftreten  einer  rechtsseitigen  Paralyse,  welche  jedoch  mit 
der  Zeit  allmählich  verschwand. 

Während  des  Bestehens  dieser  Lähmung  hatte  Patientin  ohne  er- 
kennbare Ursachen  Teraperatursteigerungen  bis  zu  38°  und  39,1°, 
welche  nachließen,  als  die  Lähmung  zurücktrat.  Der  Zusammenhang 
der  Gehirnverletzung  mit  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  war  in 
diesem  Fall  mehr  als  augenscheinlich;  es  bestand  kein  Zweifel,  daß  die 
Eindengebiete,  welche  von  den  motorischen  Ceutren  okkupiert  sind, 
gleichzeitig  auch  vasomotorische  und  thermoregulatorische  Funktionen 
erfüllen. 

Einen  nicht  minder  instruktiven  Fall  schilderte  Page.  Bei  einem 
Kranken  mit  Schädelfraktur  in  der  Gegend  des  hinteren  Abschnittes 
des  Schläfenlappen^  beobachtete  man  Temperaturen  bis  zu  105°  F  bezw. 
41^1/  C  ohne  irgend  welche  Störungen  der  somatischen  Funktionen.  — 
Nach  erfolgter  Trepanation  am  Orte  der  Fraktur  wurde  die  Körper- 
temperatur wieder  normal.^) 

Bemerkenswert  erscheint  hier  ferner  eine  ältere  Beobachtung  Bill- 


»)  Page,  Lancet  1887,  2.  Jan. 
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roth's,  avo  es  sich  um  Erhöhung  der  Körpertemperatur  auf  40,9»  C 
nach  Verletzung  der  Schädehleckcn  luiudelte.^) 

White  teilte  folgenden  Fall  mit:  Jemand  hatte  eine  Schadelver- 
letzung durch  eine  Revolverkugel  erhalten,  die  nachher  aus  den  Schädel- 
decken entfernt  wurde.  Nach  der  Schußverletzung  fand  man  bei  dem 
Kranken  Bewußtlosigkeit,  Erweiterung  der  rechten  und  Verengerung 
der  linken  Pupille,  die  nicht  reagierte.  Nach  Extraktion  der  Kugel 
Temperatur  99,2»  F  =  31 '/s"  C;  schon  nach  einigen  Stunden  stieg  die 
Temperatur  jedoch  auf  104,2"  F=- 40 Vo"  C;  vor  dem  Tode,  welcher 
12  Stunden  nach  der  Verletzung  eintrat,  betrug  die  Temperatur  104,4°  F  = 
402/o  0  C. 

Bei  der  Sektion  erwies  sich  die  Dura  mater  unverletzt,  aber  die 
graue  Substanz  der  dritten  Stirnwindung  und  der  umgebenden  Teile  im 
Gebiete  der  RoLANDo'schen  Furche  war  zerstört.  Andere  wichtige  Ver- 
änderungen fand  man  nicht  vor.'*) 

In  einem  von  Blake  erzählten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
Kranken,  in  dessen  rechter  Scheitelgegend  ein  in  den  Schädel  hinein- 
getriebener Nagel  saß.  Der  Mann  war  bei  vollem  Bewußtsein  und 
ging  umher;  am  anderen  Morgen  waren  die  Bewegungen  jedoch  er- 
schwert, es  bestand  Spannung  der  Muskeln  und  Somnolenz.  Als  man 
am  dritten  Tage  den  Nagel  auffand,  entfernte  man  ihn  sofort.  Er  hatte 
eine  Länge  von  8V5  Zoll  und  einen  Durchmesser  von  '/,2  Zoll.  Der 
Kranke  war  aphasisch,  antwortete  aber  durch  Gesten.  Atmung  ver- 
langsamt. Puls  94,  Temperatur  103»  F  =  39'/o«  0.  Am  vierten  Tag 
Puls  98,  Temperatur  104»  F  =  40»  C,  das  Schlucken  erschwert,  schwache 
Krämpfe  der  linken  Körperhälfte.  Am  fünften  Tage  Krämpfe,  Tempe- 
ratur 103^/5»  F  =  39 "/<)»  C,  Puls  noch  mehr  beschleunigt,  Temperatur 
gesunken,  am  sechsten  Tage  Exitus  letalis.  —  Sektionsbefund:  Der 
Nagel  hatte  die  Gegend  vor  der  RoLANDo'schen  Furche  und  das  Corpus 
callosum  zerstört  und  mit  seiner  Spitze  das  Corpus  striatum  berührt.^) 

RippiNG  betrachtete  den  Gyrus  foruicatiis  als  thermisch  wirksame 
Rindenregion  des  Menschen.  Er  stützte  diese  Auffassung  auf  einen 
Fall  von  Tumor  im  Bereiche  dieser  "Windung,  in  welchem  bei  der  Tem- 
peraturmessung im  äußeren  Gehörgang  und  in  der  Ellenbeuge  eine 
0,2» — 0,4»  C  betragende  Temperaturdifferenz  zwischen  beiden  Seiten 
bestand.  —  Infolgedessen  war  die  Neubildung  in  Rippixg"s  Fall  so  aus- 
gedehnt, daß  naturgemäß  auch  die  subkortikale  Faserung  der  Parietal- 
region  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein  mußte.  Außerdem  sind  Neu- 
bildungen infolge  ihrer  Allgemeinwirkungen  auf  die  Gehirnfunktionen 
kein  geeignetes  Material  zur  Lösung  von  Lokalisationsfragen. 

Es  scheint  mir  daher  nicht  hinreichend  begründet,  einzig  und  allein 
auf  diese  Beobachtung  eines  Falles  von  Gehii-ntumor  hin  die  Annahme 
einer  thermischen  Funktion  des  Gyrus  fornicatus  zu  einschließen.  — 
Immerhin  hat  auch  der  von  Ripping  mitgeteilte  Fall  eine  gewisse  Be- 
deutung als  Beleg  für  den  Einfluß  kortikaler  Affektionen  auf  die  Körper- 
temperatur. 

Von  sonstigen  klinischen  Beobachtungen,  die  diesen  Gegenstand 


')  Billroth,  Langenbeck's  Archiv  1862. 

*)  IsAAC  Ott,  Heat  centres  in  man.    Brain,  1889,  t.  XI. 

«)  Blake,  Philadelphia  Med.  Times,  1888. 
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betreffen,  gedenke  ich  hier  ferner  der  Mitteilungen  von  Rossolymo^)  und 
Fkiedl^vnder-Schlesinger.^) 

Die  Literatur  liefert  übrigens  noch  eine  Menge  anderes  Beweis- 
material für  die  thermischen  Wirkungen  der  Gehirnrinde.  Allein  schon 
die  hier  mitgeteilten  Fälle  genügen  zur  Sicherstellung  des  Satzes,  daß 
die  Gehirnrinde  des  Menschen  ebensogut  wie  die  Gehirnrinde  der  Tiere 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  thermoregulatorische 
Wirkungen  entfaltet. 

Fragt  man  nun  nach  der  Lokalisation  der  Rindenregionen,  welche 
speziell  zu  den  thermoregulatorischen  Funktionen  in  Beziehungen  stehen, 
so  deuten  die  obigen  Befunde  zwar  auf  recht  verschiedene  Rindenstellen 
hin,  deren  Reizung  oder  Zerstörung  thermische  Wirkungen  nach  sich 
zieht;  es  scheint  aber,  daß  von  allen  Teilen  der  Gehirnrinde  gerade  die 
sensitiv-motorische  Zone,  welche  die  parietalen,  centralen  und  hinteren 
frontalen  Rindenfelder  umfaßt,  in  thermoregulatorischer  Beziehung  am 
meisten  wirksam  sind. 

Wenn  die  Möglichkeit  eines  thermischen  Einflusses  der  hinteren 
und  vorderen  Rindenregionen  nicht  gerade  direkt  auszuschließen  ist,  so 
wird  man  unter  allen  Umständen  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt, 
daß  der  sensitiv-motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  in  thermoregula- 
torischer Hinsicht  die  oberste  Rolle  zufällt. 


4r.  Kritische  Betrachtung  des  Befundiuateriales  über  die  ther- 
mischen Funktionen  der  Gehirnrinde. 

Auf  den  Wärmehaushalt  kann  die  Gehirnrinde  bekanntlich  in  zwei- 
facher Weise  einwirken:  entweder  dadurch,  daß  sie  die  Gefäße  der 
Körperperipherie  beeinflußt,  welche  die  Wärmeabgabe  regulieren,  oder 
dadurch,  daß  Veränderungen  des  Gewebschemismus  und  somit  der 
Wärmebildung  herbeigeführt  werden. 

Im  ersten  Fall  haben  wir  es  mit  einer  thermoregulatorischen,  im 
zweiten  mit  einer  thermogenerativen  Wirkung  zu  tun. 

Alle  Befunde  nun,  welche  über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf 
die  Körpertemperatur  beigebracht  sind,  müssen  ihrem  Wesen  nach  von 
diesen  beiden  Gesichtspunkten  aus  beurteilt  werden.  Man  muß  sich 
dabei  aber  daran  erinnern,  daß  jede  Steigerung  der  Wärmeabgabe,  in- 
folge der  gegenseitigen  regulatorischen  Wechselwirkung  der  Reflex- 
centra,  auch  zu  einer  lebhafteren  Wärmebildung  führt,  und  umgekehrt 
wird  jede  Verminderung  der  Wärmeabgabe  zum  Anlaß  einer  auf  reflek- 
torischem Wege  eintretenden  Herabsetzung  der  Wärmeproduktion  im 
Organismus.  Man  ersieht  daraus,  daß  in  den  Fällen,  wo  wir  es  mit 
bestimmten  Veränderungen  der  Wärmeabgabe  und  mit  entsprechenden 
Veränderungen  der  Wärmeproduktion  im  Organismus  zu  tun  haben 
können,  wir  diese  letztere  nicht  auf  einen  direkten  thermogenerativen 
Einfluß  der  Gehirnrinde  beziehen  dürfen,  da  sie  auch  in  Veränderungen 
der  Wärmeabgabe  ihren  Grund  haben  kann. 

EossoLYMO,  Zur  symptomat.  u.  cliirurg.  Beliandlung  einer  eigent.  Groß- 
hirncyste.    Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1895,  H.  1—2. 

^)  Frikdländer  und  Sohlesinöer,  Über  die  chirurg.  Behandlung  der  Hirn- 
syphilis.   Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Chir.    1898,  Bd.  3. 
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Was  lum  speziell  die  thermoprodiiktiven  Wirkungen  der  Üeliirn- 
rinde  betrifft,  so  können  sie,  ihrem  Wesen  nach  auf  Veränderungen  des 
Chemismus  der  Korpergewebe  beruhend,  bedingt  sein  durch  einen 
direkten  oder  indirekten  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf  Organe,  welche 
am  lebhaftesten  die  Wärmoproduktion  unterhalten,  also  vor  allem  auf 
die  Muskeln  und  Drüsen. 

Für  die  Bedeutung  der  Gehirnrinde  als  thermoregulatorisches  Cen- 
trum zeugen  in  unzweifelhafter  Weise  alle  jene  Tatsaciien  und  Be- 
obachtungen, welche  auf  einen  direkten  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf 
die  peripheren  Körpergefäße  und  somit  auf  die  periphere  Körpertempe- 
ratur hin'weisen. 

Die  Wirkungen  der  Gehirnrinde  sind  nach  dieser  Richtung  hin 
am  Menschen  sowohl,  als  auch  im  Tierexperiment  genauer  verfolgt 
worden  in  einer  so  großen  Anzalil  von  Fällen,  daß  gegenwärtig  wohl 
niemand  irgend  einen  Zweifel  hegt  an  der  Bedeutung  der  Gehirnrinde 
für  die  peripheren  Körpergefäße  und  somit  für  die  Regelung  der  Wärme- 
abgabe, deren  Veränderungen  notwendigerweise  entsprechende  Ver- 
änderungen der  Körpertemperatur  nach  sich  ziehen. 

AVas  die  Frage  nach  dem  direkten  Einfluß  der  Gehirnrinde  auf 
die  Wärmeproduktion,  also  ihre  spezifisch  thermoproduktiven  Wirkungen 
betrifft,  so  sind  dafür  unzweifelhafte  Beweise  nur  in  dem  Falle  beizu- 
bringen, wenn  bestimmte  durch  Rindenaffektionen  bedingte  Veränderungen 
der  inneren  Körpertemperatur  nicht  auf  entsprechende  Veränderungen 
der  Wärmeabgabe  zurückfährbar  erscheinen. 

Wenn  in  dieser  Beziehung  das  vorhandene  experimentelle  und 
klinische  Befundmaterial  noch  weitaus  nicht  vollständig  genannt  werden 
darf,  so  muß  mau  dennoch  im  Hinblick  auf  das  gesamte  literarische 
Material  und  auf  Grund  einer  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  unter 
denen  ich  auch  meine  eigenen  im  Auge  behalte,  zu  dem  Schluß  kommen, 
daß  die  Gehirnrinde  wie  es  scheint  nicht  nur  thermoregolatorische, 
sondern  auch  thermoproduktive  Wirkungen  ausübt.  Diese  thermo- 
produktiven Wirkungen  können  sowohl  durch  Beeinflussung  des  Mus- 
kelsystems, als  auch  durch  Beeinflussung  der  Funktion  der  großen 
Körperdrüsen  zu  Stande  kommen. 

Wir  wissen  bereits  aus  dem  Frühereu,  daß  die  motorische  Zone  der 
Gehirnrinde  einen  direkten  Einfluß  auf  den  Muskeltonus  im  Sinne  einer 
Hemmung  desselben  ausübt.  Daher  können  Läsionen  der  Gehirnrinde, 
indem  sie  zu  einer  Erhöliung  des  Muskeltonus  führen,  schon  dadurch 
allein  ein  Ansteigen  der  inneren  Körpertemperatur  bewirken. 

Andererseits  können  irritative  Affektionen  der  Gehirnrinde  in  Ge- 
bieten, welche  zu  der  Funktion  der  großen  Körperdrüsen  in  Bezie- 
hungen stehen,  durch  die  Steigerung  der  Tätigkeit  dieser  Drüsen  die 
Wärmeproduktion  vermehren.  Natürlich  wird  die  innere  Körpertempe- 
ratur dann  am  lebhaftesten  steigen,  wenn  der  Zustand  gesteigerter  Wärme- 
bildung, sei  es  bei  erhöhter  Drüsentätigkeit  oder  lebhaftem  Muskeltonus, 
mit  Zuständen  verminderter  Wärmeabgabe  als  Folge  einer  durch  den 
gleichen  Gehirnprozeß  bedingten  Zusammenziehung  der  peripheren 
Körpergefäße  zusammenfällt. 

Da  die  Gehirnrinde  auf  den  Muskeltonus  in  umgekehrtem  Sinne 
wirkt,  als  auf  die  Drüsentätigkeit,  indem  sie  jenen  herabsetzt  und  diese 
steigert,  so  wird  es  ohne  weiteres  verständlich,  daß  ihrer  Natur  und 
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ihrer  Lage  nach  verschiedene  Affektionen  der  Gehirnrinde  einen  sehr 
ungleichen  Einfluß  auf  die  Körpertemperatur  ausüben,  und  dies  um  so 
mehr,  als  die  Gehirnprozesse  auf  die  Lichtung  der  peripheren  Körper- 
gefäße, Avelche  ihrerseits  bestimmte  Zustcände  der  Wärmeabgabe  bedingt, 
sowie  auf  die  Atmung  und  Herztätigkeit  ebenfalls  einen  weitaus  nicht 
gleichen  Einfluß  in  verschiedenen  Fällen  haben. 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  können  die  Impulse,  welche 
von  der  Gehirnrinde  ausgehen,  selbstverständlich  auf  sehr  verschiedenen 
Wegen  auf  die  Wärmeökonomie  des  Organismus  zur  Wirkung  gelangen, 
indem  sie  entweder  den  Muskeltonus  verändern  und  die  Tätigkeit  der 
Muskeln  anregen,  die  Funktion  der  Drüsen  steigern  oder  herabsetzen, 
die  Lichtung  der  Hautgefäße  vergrößern  oder  vermindern,  die  Herz- 
tätigkeit und  die  Atmung  verändern. 

Aus  allen  diesen  Darlegungen  ergibt  sich  ohne  weiteres  der  Schluß, 
daß  die  Centra  der  Gehirnrinde  den  Wärmehaushalt  des  Organismus 
regulieren  sowohl  auf  Grund  von  Yeränderungen  der  Wärmeabgabe,  als 
im  Wege  von  Veränderungen  der  Wärraeproduktion. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Gehirnrinde  die  Vorgänge  der  Wärme- 
bilduug  durch  Veränderungen  des  Chemismus  der  Körpergewebe  beein- 
flußt, beleuchten  u.  a.  neuere  Befunde  von  Medica  und  Andemino. 
Zufolge  den  Experimenten  dieser  Autoren,  welche  an  Hunden  ausgeführt 
wurden,  bewirkt  die  Zerstörung  der  Stirnlappen  vor  dem  Sulcus  cruciatus 
(RoLANDo'sche  Furche): 

1.  eine  Verminderung  des  Stickstoff  geh  altes  des  Harns, 

2.  eine  Abnahme  der  Gesamtmenge  der  Phosphate,  und 

3.  eine  Abnahme  der  Menge  der  Erdphosphate  bis  zu  vollständigem 
Schwunde  derselben  in  der  postoperativen  Periode.^) 

Wurden  in  diesen  Fällen  die  Stirnlappen  an  ihren  anatomischen 
Grenzen,  d.  h.  vor  dem  Sulcus  cruciatus  gereizt,  dann  liegt  Grund  zu 
der  Annahme  vor,  daß  nicht  eigentlich  die  Regio  praefrontalis  jene 
Veränderungen  des  Stoffwechsels  bewirkt  haben  konnte,  sondern  der 
vor  dem  Sulcus  cruciatus  (bezw.  Sulcus  ßolando)  befindliche  Teil  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde. 

IX. 

Die  trophischen  Funktionen  der  Gehirnrinde. 

Damit  kommen  wir  zugleich  zu  dem  Gebiet  der  trophischen  Wir- 
kungen der  Vorderhirnrinde  auf  die  Körpergewebe. 

Das  Vorhandensein  solcher  trophischer  Rindenwirkungen  ist  schon 
mehreren  Beobachtern  aufgefallen. 

Reixhold  z.  B.  schildert  einen  Fall,  wo  in  Zuständen  psychischer 
Erregung  Ikterus  und  gleichzeitig  Glykosurie  vorhanden  waren.^) 

Lannegrace  betonte  besonders  die  trophischen  Folgeerscheinungen 
von  Läsionen  der  Gehirnrinde.^) 


»)  Medica  e  Andemino,  Arch.  di  psycliiatria  etc.    Vol.  XXII,  fasc.  IV— V. 
^)  Reinhold,  Die  Deutsche  Klinik.    Berlin- Wien  1904,  H.  697. 
^)  Lannegrace,  a.  a.  0. 
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Weitaus  gewichtigere  Belege  für  die  trophischen  Wirkungen  der 
Gehirnrinde  liefert  uns  aber  die  klinische  Erfahrung.  In  dieser  Be- 
zieliung  gewinnen  vor  allem  die  Beobachtungen  über  sog.  cerebrale 
Arayotrophien  Bedeutung. 

Die  Pathogenese  dieser  cerebralen  Amyotrophien  gehört  übrigens 
noch  zu  den  stiüttigen  Fragen  der  Neuropathologie.  xXeuere  Beobach- 
tungen lehren,  daß  die  cerebrale  Amyotrophie  sich  nicht  entsprechend 
dem  Grade  der  bestehenden  Paralyse  ausbildet,  nicht  selten  ohne  Kon- 
trakturen vorlauft,  zuweilen  sehr  lebhaft  ausgesprochen  ist,  stets  der 
einfachen,  nicht  der  degenerativen  Form  der  Atrophie  angehört  und 
in  auffallendster  Weise  meist  in  der  8. — 10.  Woche  nach  dem  Beginn 
der  Gehirnaffektion  sich  bemerkbar  macht,  worauf  sie  entweder  stationär 
bleibt  oder  allmählich  bis  zu  vollständigem  Schwunde  nachläßt. 

Diese  Frühatrophie  ist  genau  zu  unterscheiden  von  der  Spätatrophie. 
Diese  entwickelt  sich  ganz  allmählich,  eiTcicht  nicht  so  hohe  Grade  der 
Ausbildung  und  beruht  zumeist  auf  der  Inaktivität  eines  Gliedes:  sog. 
Inaktivitätsatrophie. 

Eine  andere  Genese  hat  die  cerebrale  Frühati'ophie. 

Nach  der  Ansicht  einiger  Beobachter  handelt  es  sich  dabei  im 
wesentlichen  um  eine  spinale  Amyotrophie,  welche  dadurch  bedingt 
erscheint,  daß  infolge  der  Degeneration  des  cerebralen  motorischen 
Neurons  eine  Entartung  des  funktionell  mit  ihm  verbundenen  peripheren 
motorischen  Neurons  eintritt.  Einen  analogen  Fall  soll  angeblich  die 
tabetische  Amyotrophie  darstellen  (Charcot  Joffroy,  Achard 
SCHÄPFER  u.  A.). 

Andere  Autoren  jedoch  denken  hier  an  eine  Affektion  bestimmter 
Gehirncentra  (Senator'),  Eisenlohr*),  Quincke  ^),  Borgherini  ^), 
Steiner''),  Popov.^) 

Manche,  wie  Qüincke  und  Boegherini,  haben  die  Hypothese  des 
trophischen  Einflusses  der  Gehirnrinde  eingehend  entwickelt.  Da  die 
Bewegungen  bei  den  cerebralen  Amyotrophien  nicht  selten  noch  in 
hinreichendem  Grade  erhalten  sind,  so  wird  hierdurch  jeder  Gedanke 
an  eine  Inaktivitätsatrophie  hinfällig.  Und  da  bei  der  Sektion  derartiger 
Fälle  Veränderungen  der  Vorderhorcganglien,  in  einzelnen  Fällen  auch 
Veränderungen  der  Pyramidenbahn  vermißt  wurden,  so  maß  daraus 
geschlossen  werden,  daß  die  Atrophie  nicht  durch  eine  spinale  Affektion 
bedingt  sein  kann.    Quincke  nimmt  daraufhin  an,  daß  es  sich  hierbei 


(Dhabcot,  Legons  sar  les  maladies  du  syst.  nerv.  Paris  1874.  —  Le^ons 
Sur  les  localisations  cerebrales  1876. 

*)  JoFFBOY  et  AcHABD,  Contribution  ä  l'etude  de  l'atrophie  muscuJaire  chez 
les  hemiplegiques.    Arch.  de  med.  experim.  etc.  1891. 

*)  Sbnatob,  Zur  Diagnose  der  HirnerJirankungen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1874. 

*)  EisENLOHB,  Beiträge  zur  Hirnlokalisation.  D.  Zeitschr.  f.  K"ervenheilk.  1892. 

^)  Quincke,  Über  Muskelatrophie  bei  Gehirnerkrankungen.  D.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  1888,  Bd.  42.  —  Über  cerebrale  Muskelatrophie.  D.  Zeitschr.  f. 
Nervenheük.  1893. 

')  BoBGHEBiNi,  Über  die  frühzeitige  Muskel atrophie  bei  cerebralen  Lähmun- 
gen.   Arch.  f.  klin.  Med.  1889.  —  Neurol.  Centralbl.  1890. 

')  Stkineb,  Über  die  Muskelatrophie  bei  der  cerebralen  Hemiplegie.  D. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1892. 

*)  N.  M.  Popov,  Muskelatrophie  bei  Gehimleiden.  Nevrolog.  vestn.  1899. 
Bd.  3,  H.  1. 
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um  eine  trophische  Wirkung  der  Gehirnrinde  und  wahrscheinlich  auch 
der  subkortikalen  Ganglien  auf  die  Muskeln  handelt  und  zwar  vollziehe 
sich  diese  Wirkung  durch  Vermittlung  der  spinalen  Vorderhörner.  Die 
Ernälirung  der  Muskeln  kann  dabei  selbst  in  dem  Falle  alteriert  sein, 
wenn  die  Gehirnaffektion  nur  funktioneller  Art  war  und  wenn  selbst 
miki'oskopisch  Veränderungen  der  Zellen  des  Rückenmarkes  nicht  nach- 
weisbar sind.  —  Die  Annahme,  daß  die  trophischen  Centra  und  Bahnen 
von  den  motorischen  Centren  und  Bahnen  geti-ennt  liegen  bezw.  ver- 
laufen, soll  uns  erklären,  warum  bei  den  cerebralen  Leitungen  in  dem 
einen  Fall  Atrophie  auftritt,  in  einem  andern  nicht. 

Das  ungleiche  Vorhalten  der  sensiblen  Störungen  in  Fällen  cere- 
braler Lähmungen  schließt  auch  die  Annahme  aus,  daß  die  trophischen 
Leitungen  zusammen  mit  den  sensiblen  verlaufen,  wenn  manche  Be- 
funde auch  auf  eine  Nachbarlage  beider  hinweisen. 

Ejrchhoff  z.  B.  spricht,  wie  früher  erwähnt  wurde,  sehr  eingehend 
von  dem  Verlauf  der  cerebralen  trophischen  Leitungen,  welche  er  in  der 
motorischen  Zone  der  Gehirnrinde,  im  jSTucleus  caudatus  und  im  Pu- 
tamen lokalisiert. 

MoA^AKOW  hinwiederum  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  be- 
stehender cerebraler  Amyotrophie  auch  Sensibilitätsstörungen  auftreten 
und  daß  der  Erkrankungsherd  in  solchen  Fällen  fast  immer  sehr  aus- 
gedehnt ist;  das  Wesen  der  Sache  bilde  daher  der  gleichzeitige  Ausfall 
motorischer,  sensibler  und  vasomotorischer  Leitungen. 

Roth  und  Muratofp  führen  die  Genese  der  Muskelatrophie  bei 
cerebralen  Affektionen  auf  vasomotorische  Veränderungen  zurück,  welche 
durch  eine  Erregung  der  Vasokonstriktoren  oder  durch  eine  Hemmung 
der  Vasodilatatoren  bedingt  sein  sollen^),  eine  Auffassung,  welche  Mu- 
RATOFF  später  übrigens  fallen  läßt. 

KoRNiLov  dagegen  vermutete  eine  atrophische  Genese  der  cere- 
bralen Amyoti'ophie;  sie  soll  nach  seiner  Ansicht  abhängen  von  Arthi'o- 
pathien,  weiche  im  Verlaufe  der  Gehirnerkrankung  auftreten.^) 

Auch  Gilles  de  la  Totjkette  vertritt  einen  analogen  Standpunkt.^) 

Die  Literatur  über  cerebrale  Amyotrophie  ist  von  mir  bei  einer  früheren 
Gelegenheit  *)  eingehend  dargestellt  worden.  —  Daselbst  teile  ich  auch  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  mit. 

Unter  allen  diesen  Hypothesen  hat  nun  die  Voraussetzung  spezifisch- 
trophischer  Centra  in  der  Vorderhirnrinde  wohl  am  wenigsten  für  sich. 

Wenn  die  vorhandenen  Tatsachen  nicht  dazu  berechtigen,  an  der 
Annahme  besonderer  trophischer  peripherer  Nerven  festzuhalten,  wie 
soll  man  dann  die  Existenz  besonderer  trophischer  Centra  und  Leitun- 
gen in  der  Gehirnrinde  wahrscheinlich  machen?  —  Diese  Hypothese, 
welche  übrigens  nur  die  Befunde  umschreibt,  rechnet  offenbar  gar  nicht 
mit  dem  Umstand,  daß  man  sich  in  letzterer  Zeit  in  höchst  unfrucht- 
barer Weise  um  den  Nachweis  der  trophischen  Nerven  bemüht  hat  und 


')  Roth  et  Mdratotf,  Archives  de  Neurologie,  Vol.  21. 
*)  A.  KoRNiLOV,  Muskel atrophie  bei  Gelenkleiden.   Verhandl.  des  V.  Koner. 
Russ.  Ärzte  1894.  ^ 

^)  Gilles  de  la  Toükettk,  Pathogenie  et  prophylaxie  de  l'atrophie  musculaire. 
Nouv.  Iconographie  1897,  Nr.  4. 

*)  W.  Bechterew,  Nervenkrankheiten  in  Einzelbeobachtunsen.   St.  Peters- 
burg 1899. 
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daß  es  daher  nicht  angeht,  wiederum  zu  der  gleichen  Hypothese  zurück- 
zukeiiren,  ohne  daß  neue  Tatsachen  vorliegen,  welche  eine  andere  Be- 
leuchtung der  Frage  gestatten  würden.  Außerdem  erfordert  diese 
Hypothese  die  Voraussetzung  besonderer  dynamischer  Veränderungen 
der  Vorderhornganglien,  welche  Veränderungen  \A''ochen  und  Monate 
und  in  manchen  Fällen  noch  länger  dauern  und  zu  so  groben  Störungen 
der  Muskelernährung  füliren  müssen,  daß  Atrophie  eintritt.  —  Eine 
solche  Auffassung,  die  keinerlei  tatsächliche  Grundlage  hat,  wird  aber 
gegenwärtig  kaum  jemanden  befriedigen  können,  zumal  die  moderne 
histologische  Technik  uns  eine  ganze  Reihe  feinerer  Veränderungen  des 
Nervengewebes  aufdeckt. 

Will  man  andererseits  an  der  Annahme  besonderer,  durch  den 
cerebralen  Prozeß  bedingter  dynamischer  Veränderungen  der  Vorder- 
hornganglienzellen festhalten,  dann  bieten  sich  der  Erklärung  der  uns 
hier  beschäftigenden  Erscheinungen  neue  Schwierigkeiten  dar. 

Wir  wissen,  daß  organische  Veränderungen  der  Vorderhornganglien 
zu  sog.  degenerativer  Muskelatrophie  führen,  d.  h.  zu  einer  Atrophie, 
welche  mit  körnig-fettiger  Entartung  der  Muskelfasern  verläuft  und  sich 
klinisch  in  der  Anwesenheit  der  sog.  elektrischen  Entartungsreaktion 
äußert.  Offenbar  sollten  auch  dynamische  Störungen  der  Funktion 
dieser  Ganglien  zu  keiner  anderen  Atrophieform  führen,  denn  hier  wie 
dort  haben  wir  es  mit  dem  gleichen  Endresultat  zu  tun,  d.  h.  mit  einem 
Ausfall  bezw.  einer  Abschwäch  ung  der  Zelltätigkeit,  nur  daß  in  dem 
einen  Fall  organische  Störungen,  in  dem  anderen  Fall  eine  funktionelle 
Hemmung  dies  bewirken.  Für  die  cerebrale  Amyotrophie  dagegen  ist 
es  gerade  charakteristisch,  daß  es  sich  dabei  nicht  um  degenerative, 
sondern  stets  um  einfache  Atrophie  handelt  und  daß  sie  nie  mit  Er- 
scheinungen von  Entartungsreaktion  verbunden  ist. 

Man  findet  aber  ferner  auch  keine  klinischen  Anzeichen  einer 
Hemmung  der  Funktion  der  Vorderhornganglien.  Denn-  in  diesem  Fall 
müßte  die  Paralyse  eine  schlaffe  und  von  einer  Herabsetzung  der  Re- 
flexe begleitet  sein.  Bei  den  cerebralen  Amyotrophien  beobachtet  man 
jedoch  häufig  Rigidität  der  Muskeln  und  eine  für  cerebrale  Paralysen 
gewöhnliche  Erhöhung  der  Reflexe. 

Alle  diese  Erwägungen  reichen,  wie  mir  scheint,  vollkommen  hin, 
um  die  trophische  Hypothese  abzuweisen  als  eine  Auffassung,  welche 
jeder  tatsächlichen  Begründung  entbehrt. 

Daß  im  Anschlüsse  an  die  einfache  sekundäre  Atrophie  der  spi- 
nalen Vorderhornganglien  bei  entsprechendem  Faserausfall  im  Bereiche 
der  vorderen  Wurzeln  und  der  motorischen  peripheren  Nerven  konse- 
kutive trophische  Veränderungen  des  Muskelgewebes  Platz  greifen 
können,  ist  trotzdem  natürlich  nicht  ausgeschlossen.  Es  ist  sogar  wahr- 
scheinlich, daß  die  späten  Muskelatrophien  bei  den  cerebralen  Paralysen 
in  erster  Linie  gerade  auf  einer  solchen  sekundären  Atrophie  der  moto- 
rischen Zellen  der  Vorderhörner  des  Rückenmarkes  beruhen,  welche 
sich  konsekutiv  im  Anschluß  an  die  bestehende  Degeneration  der  cere- 
bralen motorischen  Leitungen  ausbildet. 

Wenig  Beachtung  verdient  nach  meiner  Ansicht  auch  die  vorhin 
erwähnte  arthropathische  Hypothese.  Auch  sie  steht  ja  nicht  auf  dem 
Boden  der  Tatsachen.  Die  äußerliche  Ähnlichkeit  der  cerebralen  luid 
arthropathischen  Amyotrophie  (Kobnilov)  und  die  häufige  Coincidenz 
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beider  ist  noch  kein  Grund  zur  Aufstellung  einer  derartigen  Hypothese. 
Ich  beobachtete  und  demonstrierte  in  meinen  Vorlesungen  Fälle  cere- 
braler Amyotrophien,  wo  eine  voraufgehende  Arthropathie  der  Beine 
nicht  vorhanden  war. 

Auf  diesen  Umstand  sind  auch  andere  Beobachter  aufmerksam  ge- 
worden (Popov)^)  und  es  sprechen  diese  Fälle  ganz  entschieden  gegen 
die  Richtigkeit  der  arthropathischen  Hypothese. 

Da  das  gesteigerte  Wachstum  des  ünterhautzellgewebes  ein  inte- 
grierendes Symptom  der  arthropathischen  Amyotrophie  bildet,  glaubt 
koRNiLOv,  daß  das  gleiche  Symptom  auch  für  cerebrale  Amyotrophien 
charakteristisch  sein  soll.  In  Wirklichkeit  aber  gehört  die  Erscheinung 
in  diesen  Fällen  weitaus  nicht  zur  Regel  und  wird  nicht  selten  voll- 
ständig vermißt.  Auch  in  dieser  Beziehung  erweist  sich  also  die  arthro- 
pathische  Hypothese  als  unhaltbar. 

Was  nun  die  Hypothese  betrifft,  welche  die  Erscheinungen  der 
cerebralen  Amyotrophie  auf  eine  sekundäre  Degeneration  der  Vorder- 
hornganglien des  Rückenmarkes  zurückführt,  so  stützt  sie  sich  zwar 
auf  einzelne  Fälle,  wo  tatsächlich  eine  sekundäre  Atrophie  dieser 
Ganglienzellen  vorhanden  war;  ihr  steht  aber  eine  Reihe  anderer  Fälle 
von  cerebralen  Amyotrophien  entgegen,  wo  bei  sehr  sorgfältiger  Unter- 
suchung irgend  welche  Veränderungen  der  Zellen  der  spinalen  Vorder- 
hörner  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Zudem  tritt  die  cerebrale 
Amyotrophie  bisweilen  so  früh  auf,  daß  kein  Grund  vorliegen  kann, 
in  diesen  Fällen  an  eine  Ausbreitung  des  Degenerationsprozesses  auf 
die  Vorderhornganglien  zu  denken.  Man  kennt  z.  B.  Fälle,  wo  solche 
Atropbieu  im  Verlaufe  weniger  Tage  sich  ausbildeten  (Senator^),  Bor- 
gherini).3) 

Auch  gibt  es  Fälle,  wo  die  motorischen  Ausfallserscheinungen 
recht  gering  sind,  und. trotzdem  eine  hochradige  cerebrale  Amyotrophie 
besteht.  Das  ganze  Gebiet  der  Fissura  Sylvii  soll  in  diesen  Fällen, 
wie  Monakow  behauptet*),  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein. 

Endlich  erscheint  ein  direkter  trophischer  Einfluß  der  Gehirnrinde 
auf  die  Körpermuskuiatur  aus  dem  Grunde  nicht  annehmbar,  weil  die 
Atrophie  keineswegs  im  Maße  der  Muskelparalyse  fortschreitet.  Es  ist 
gerade  umgekehrt  bekannt,  daß  bei  den  Hemiplegien  stets  die  distaleren 
Teile  der  Extremitäten  mehr  von  der  Paralyse  ergriffen  werden,  als  die 
proximalen.  Die  Atrophie  dagegen  betrifft  am  stärksten  die  Schulter- 
und  Oberarm-,  sowie  die  Hüft-  und  Oberschenkelmuskulatur  und  prägt 
sich  viel  weniger  au  den  entlegeneren  Gebieten  der  beiden  Extremi- 
täten aus. 

Im  Hinblicke  auf  diese  Verhältnisse,  soAvie  auf  die  Tatsache,  daß 
wir  bei  der  cerebralen  Amyotrophie  in  vielen  Fällen  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochene  vasomotorische  Störungen  antreffen  können, 
war  ich  geneigt,  die  cerebrale  Amyotrophie  auf  die  Wirkung  vasomoto- 
rischer Störungen  zurückzuführen  und  äußerte  mich  auch  gelegentlich 


')  N.  M.  Popov,  Muskelatrophieii  bei  Cerebralleiden.    Nevrolog.  vestn.  1899, 
Bd.  7,  H.  1. 

^)  Senator,  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1879. 

')  Borgherini.  Arch.  f.  klin.  Med.  1899,  Bd.  45. 

*)  Monakow,  Gehirnpathologie.    Nothnagels  Handb.  d.  spez.  Pathologie  u. 
Therapie. 
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in  diesem  Sinn.^)  Naclidem  ich  dann  melirfach  geeignete  Fälle  von 
cerebraler  Aniyotrophie  mit  charakteristischen,  vasomotorischen  Störungen 
zu  demonstrieren  Gelegenheit  hatte,  behandelte  ich  meinen  liiorbezüg- 
liclien  Standpunkt  in  einer  besonderen  Arbeit. 2) 

In  neuerer  Zeit  ist  die  von  mir  vertretene  vasomotorische  Theorie 
der  cerebralen  Amyotrophien  durch  Luzatto  (auf  Grund  von  Beob- 
achtungen in  der  Poliklinik  Opi'enheim's)  unterstützt  worden.  Er  kommt 
bezüglich  der  vasomotorischen  Atrophie  zu  dem  Schluß,  daß  auch  die 
cerebralen  Amyotrophien  viel  eher  in  vasomotorischen  Veränderungen 
ihre  Erklärung  finden  möchten.  Zu  Beweise  dafür  beruft  er  sich  auf 
Fälle  solcher  Atrophie,  welche  mit  vasomotorischen  Störungen  verliefen. 
—  Meine  eigene  Auffassungsweise  dieses  Gegenstandes  scheint  ihm 
aber  entgangen  zu  sein. 

Zwei  hierhergehörige  Beobachtungen  werden  von  Luzatto  mitge- 
teilt. So  einfach  ist  die  Sache  offenbar  aber  nicht,  als  man  vielleicht 
meinen  sollte,  in  der  Voraussetzung,  daß  es  sich  bei  den  cerebralen 
Amyotrophien  um  einen  Gefäßspasmus  handele,  welcher  den  Einfluß 
von  Nährmaterial  zu  den  Muskeln  einschränke.  Als  Beweis  gegen 
diese  Auffassungsgabe  können  wenigstens  für  bestimmte  Fälle  die  An- 
gaben von  Borgherini  geltend  gemacht  werden,  welcher  die  Bedeutung 
vasomotorischer  Störung  für  die  Genese  der  Muskelatrophie  in  Abrede 
stellt,  da  in  seinem  Falle  die  Gefäßreaktion  auf  beiden  Seiten  annähernd 
gleich  stark  ausgeprägt  war.") 

Andererseits  ist  in  gewissen  Fällen  das  Felilen  der  Atrophie  kon- 
statiert worden,  obgleich  vasomotorische  Störungen  vorhanden  Avaren.^) 

Ferner  fand  Preobrazenski  bei  Hemiplegikern  nicht  eine  Zusammen- 
ziehung, sondern  eine  Dilatation  der  Gefäße  auf  der  gelähmten  Seite. 

Mit  Rücksicht  auf  alle  diese  Erfahrungen  kann  ich  ungeachtet  der 
relativ  großen  Häufigkeit  vasomotorischer  Störungen  bei  den  cerebralen 
Paralysen  die  von  Roth  und  Muratov  aufgestellte  Hypothese  nicht 
teilen,  wonach  die  Erscheinungen  der  cerebralen  Amyotrophie  auf  einer 
Erregung  der  Vasokonstriktoren  bezw.  auf  einer  Lähmung  der  Vaso- 
dilatatoren  beruhen  soU.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  auch  die  Tat- 
sache, daß  vasomotorische  Störungen,  wenn  sie  auch  ein  gewöhnliches 
Begleitsymptom  der  Hemiplegien  bilden,  dennoch  nicht  ausnahmslos  in 
allen  Fällen  vorhanden  und  nicht  immer  derartig  sind,  daß  sie  die 
Atrophie  der  Muskeln  zu  erklären  im  Stande  wären.  Auch  zeichnet 
sich  diese  Atrophie  nicht  durch  eine  solche  Gleichmäßigkeit  der  Yer- 
breitung  aus,  wie  man  dies  bei  der  Annahme  eines  allgemeinen  Spas- 
mus der  Extremitätengefäße  wohl  erwarten  sollte.  Im  Bereiche  der 
oberen  Extremität  z.  B.  werden,  wie  gesagt,  die  Schulter-  und  Ober- 
armmuskeln im  höheren  Grade  befallen,  als  die  Muskeln  der  distaleren 
Teile  dieser  Gliedmaßen,  namentlich  der  Hand,  welche  in  derartigen 
Fällen  am  wenigsten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  an  der  unteren 


*)  Verhandl.  des  V.  Pirogov-Kongresses  zu  St.  Petersburg.  Dezember- 
Januar  1903—1904. 

')  W.  Bechterew,  Nervenkrankheiten  1894. 

')  BoBöHERiNi,  Über  die  frühzeitige  Muskelatrophie  bei  der  cerebralen 
Lähmung.    Arch.  f.  klin.  Medizin  1889,  Bd.  45,  H.  5  u.  6.  _ 

*)  JofTROY  et  AcHARD,  L'atrophie  musculaire  chez  les  hemiplegiques.  Arch. 
de  med.  exper.  v.  III,  1891. 
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Extremität  leiden  in  erster  Linie  die  Gefäß-  und  Oberschenkelrauskelii, 
im  sein-  geringem  Grade  dagegen  werden  die  kleinen  Fußrauskelu  von 
der  Affektion  befallen. 

Die  vasomotorische  Theorie  ist  also  in  diesem  Sinne  nicht  aufrecht 
zu  erhalten.  Indessen  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  die  Ernährung 
des  Muskelgewebes  wesentlich  von  der  JSTahrungszufiihr  auf  der  Gefäß- 
bahu  abhängt.  Für  die  Ernährung  so  aktiver  Gewebe,  wie  des  Muskel- 
gewebes, ist  es  von  höchster  Bedeutung,  daß  die  Nahrungszufuhr  sich 
den  jeweiligen  Bedingungen  und  Bedürfnissen  anpasse. 

Wenn  schon  der  ruhende  Muskel  nicht  ohne  hinreichende  Ernäh- 
rung bestehen  kann,  so  bedarf  der  passiv  tätige  Muskel  einer  gestei- 
gerten Ernährung,  und  in  noch  höherem  Grade  ist  der  aktiv  sich 
kontrahierende  Muskel  einer  stetigen  Nahrungszufuhr  bedürftig.  Unter 
normalen  Verhältnissen  regelt  sich  diese  Materialzufuhr  in  erster  Linie 
auf  reflektorischem  "Wege  unter  Mitwirkung  nicht  allein  das  Rücken- 
markes, sondern  auch  des  Gehirns.  Man  darf  annehmen,  daß  schon  im 
Falle  passiver  Flexion  und  Extension  einer  Extremität  den  Vasomotoren 
der  Muskel-  und  Gelenkgefäße  centripetale  Lupulse  zufließen,  teils  durch 
das  Rückenmark,  teils  wahrscheinlich  durch  die  Vorderhirnrinde  und  die 
subkortikalen  Ganglien.  Bei  aktiven  Muskelkontraktionen  «wird  dieser 
Reflex  um  so  lebhafter  ausfallen  müssen. 

Unter  allen  Umständen  wäre  es  total  unlogisch,  das  Vorhandensein 
und  Wirken  dieser  centripetalen  Impulse  in  Abrede  zu  stellen.  Die 
Reize,  um  die  es  sich  hierbei  handelt,  fließen  von  der  Peripherie  her 
gehirnwärts  den  in  der  Gehirnrinde  und  in  den  subkortikalen  Ganglien 
bestehenden  vasomotorischen  Centren  zu,  welche  gegen  jeglichen  Reflex- 
reiz bekanntlich  ungemein  empfindlich  sind.  Ebenso  unbegründet  wäre 
aber  auch  die  Annahme,  daß  diese  Reflexwirkungen  auf  die  kortikalen 
\md  subkortikalen  Gefäßcentra,  welche  augenscheinlich  auch  die  Muskel- 
gefäße innervieren,  keinen  zweckmäßigen  Vorgang  darstellen,  welcher 
sich  nicht  dem  jeweiligen  Nahrungsbedürfnisse  des  in  tätigem  Zustande 
befindlichen  Muskels  und  des  Gelenkes  anzupassen  vermöchte.  Wenn 
man  sich  der  übrigen  Zweckmäßigkeiten  auf  allen  Gebieten  unserer  Or- 
ganisation erinnert,  in  einem  so  tätigen  System  unseres  Körpers,  wie 
es  die  Muskeln  sind,  Unzweckmäßigkeiten  zu  vermuten,  welche  die 
Ernährung  und  somit  die  Leistungsfähigkeit  dieser  wichtigen  Teile 
in  Frage  stellen  müssen. 

Hat  ein  Gehirnprozeß  diesen  cerebralen  vasomotorischen  Reflex 
gestört  oder  vernichtet,  sei  es  in  dem  centripetalen  Teil  des  Reflex- 
bogens (sensible  Leitung),  sei  es  in  seinem  centrifugalen  Teil  (cerebrale 
vasomotorische  Leitung),  sei  es  endlich  im  Bereiche  der  kortikalen  oder 
subkortikalen  Gefäßcentra  selbst,  so  wird  sich  die  Ernährung  des  tätigen, 
passiv  uder  aktiv  sich  kontrahierenden  Muskels  als  eine  unzureichende 
herausstellen  müssen,  und  dies  wird  langsam,  aber  sicher  zur  einfachen 
Atrophie  des  Muskels  führen. 

Bei  solchem  Sachverhalt  braucht  die  Muskelatrophie  keineswegs 
notwendig  jede  cerebrale  Paralyse  zu  begleiten.  Auch  braucht  die 
Atrophie  nicht  notwendig  mit  Anästhesie  oder  mit  einer  Degeneration 
der  Pyramidenbahn  und  Veränderungen  der  Ganglienzellen  der  grauen 
spinalen  Vordersäulen  zu  verlaufen.  Wohl  aber  wird  sie  lebhafter  in 
jenen  Fällen  ausgesprochen  sein  müssen,  wo  neben  der  Motilität  auch 
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die  Sensibilität  und  die  Vasomotoren  affiziert  sind,  wie  dies  bereits 
Monakow  bemerkt  liat.  Hochgradig  wird  die  Atropliie  auch  an  solchen 
paralytischen  Muskeln  hervortreten,  welche  mindestens  einen  Teil  ihres 
Aktionsvermögens  noch  besitzen.  Sie  wird  ferner  überall  da  vorhanden 
sein,  wo  die  Muskeln  häufiger  passiv  oder  aktiv  in  Anspruch  genommen 
werden.  So  verhält  es  sich  in  der  Tat  auch,  denn  bei  den  cerebralen 
Lähmungen  atrophieren  ja,  wie  schon  bemerkt  wurde,  in  erster  Linie 
die  Muskeln  der  Schulterregion  und  des  Oberarmes,  welche  ihr  Aktions- 
verraögen  in  höherem  Grade  beibehalten,  als  die  übrigen  Muskeln  der 
oberen  Extremitäten;  von  diesen  wiederum  leiden  die  mobileren  Muskeln 
des  Ober-  und  Vorderarmes  mehr,  als  die  kleinen  Muskeln  der  Hand. 
Auch  an  dem  paralytischen  Bein  betrifft  die  Atrophie  in  erster  Linie 
die  Gesäß-  und  Oberschenkelrauskulatur,  welche  ihr  aktives  Kontraktions- 
vermögen gewöhnlich  behält;  von  den  übrigen  Muskeln  dieser  Extre- 
mitäten atrophieren  in  höherem  Grade  die  Wadenmuskeln,  da  sie  häu- 
figer aktiv  und  passiv  in.  Anspruch  genommen  sind. 

Die  erwähnte  Insuffizienz  des  Gefäßreflexes  bei  den  cerebralen 
Paralysen  findet  natürlich  mit  der  Zeit  eine  gewisse  Ausgleichung  auf 
Grund  der  kompensatorischen  Tätigkeit  benachbarter  Rindenpartien  oder 
auch  der  niederen  vasomotorischen  Centra.  So  kommt  es,  daß  auch 
die  Muskelatrophie  im  Verlaufe  cerebraler  Paralysen  mit  der  Zeit  mehr 
oder  weniger  zurückgeht  und  schließlich  spurlos  verschwinden  kann. 

KoRNiLOV  betonte,  wie  gesagt,  die  Ähnlichkeit  der  cerebralen 
Amyotrophien  mit  den  Gelenk-  oder  arthropathischen  Amyotrophien. 
Diese  Analogie  ist  unzweifelhaft  vorhanden  und  sie  ist  gewiß  dazu 
angetan,  den  Gedanken  an  eine  identische  Pathogenese  beider  Amyo- 
trophien nahe  zu  legen. 

Allein  über  die  Entstehungsgeschichte  der  arthropathischen  Amyo- 
trophien wissen  wir  im  Grunde  recht  wenig.  Sicher  scheint  nur  das 
eine  zu  sein,  daß  diese  Atrophie  reflektorischen  Ursprunges  ist  und 
darauf  beruht,  daß  von  dem  erkrankten  Gelenk  durch  die  hinteren 
Rückenmarkwurzeln  den  Muskeln  irgendwelche  Einflüsse  übermittelt 
werden.  Wir  haben  bereits  erfahren,  daß  eine  Muskelatrophie,  falls 
man  bei  einem  Tiere  eine  chronische  Gelenkaffektion  künstlich  an  den 
einander  entsprechenden  Extremitäten  beider  Seiten  erzeugt,  gar  nicht 
an  derjenigen  Extremität  auftritt,  deren  hinzugehörige  Rückenmark- 
wurzeln vorher  durchschnitten  wurden,  während  an  der  Extremität, 
deren  hinzugehörige  Rückenmarkwurzeln  verschont  blieben,  das  volle 
Bild  der  artikulären  Muskelatrophie  hervortritt.^) 

Die  Deutung,  welche  diese  Tatsache  gewöhnlich  erhält,  besteht 
darin,  daß  Reflexe,  welche  von  dem  erkrankten  Gelenk  ausgehen,  dem 
Rückenmark  mitgeteilt  werden  und  hier  dynamische  Veränderungen 
der  Ganglienzellen  im  Vorderhorn  erzeugen,  im  Sinne  einer  Hemmung 
ihrer  Funktion,  und  daß  als  Folge  dieser  gehemmten  Funktion  Muskel- 
atrophie auftritt.  Aber  niemand  hat  das  tatsächliche  Vorhandensein 
dieser  dynamischen  Veränderungen  bisher  bewiesen,  und  noch  weniger 
erwiesen  ist,  daß  solche  dynamische  Veränderungen  im  Stande  sind, 
so  grobe  Alterationen  der  Muskeln,  wie  die  Atrophie  derselben  hervor- 


>)  Vgl.  A.  KoRNiLOV,  a.  a.  0.    Daselbst  findet  man  auch  eine  Zusammen- 
stellung der  diese  Frage  betreffenden  Literatur. 
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zurufen.  Es  fehlen  zudem  auch  klinisch  irgendwelche  Anzeichen  einer 
o-ehemmten  Tätigkeit  der  Vorderhorngcanglien,  da  die  Sehnenreflexe  in 
den  hierhergehörigen  Fallen  nicht  nur  nicht  unterdrückt,  sondern  bei 
der  Ausbildung  atrophischer  Erscheinungen  sogar  ein  wenig  erhöht 
gefunden  werden. 

Ich  meine  daher,  daß  uns  hier  die  Hypothese  einer  dynamischen 
Veränderung  der  Vorderhornganglien  des  Rückenmarkes  nicht  weiter 
bringt,  daß  es  sich  vielmelir  hierbei  handelt  um  Störungen  des  vaso- 
motorischen Reflexes  der  in  Tätigkeit  befindlichen  Muskeln  und  Gelenke 
als  Folge  einer  chronischen  Reizung,  welche  sich  von  dem  erkrankten 
Gelenk  aus  auf  der  Balm  der  hintereu  Rückenmarkwurzeln  den  vaso- 
motorischen Centren  mitteilt. 

Einer  ganz  analogen  Auffassung  ist  auch  die  Genese  der  cerebralen 
Arthropathien  zugänglich.  Es  besteht  wohl  kaum  irgend  ein  Zweifel 
daran,  daß  es  zum  Zustandekommen  einer  regelrechten  Ernährung  der 
Gelenke  eines  vasomotorischen  Reflexes  bedarf,  welcher  in  dem  Augen- 
blick, wenn  die  Gelenkoberflächen  bei  den  Bewegungen  der  Reibung 
unterliegen,  einen  entsprechend  gesteigerten  Blutzufluß  zum  Gelenke 
bewirken  und  dadurch  der  für  die  Bewegungen  der  Gelenkoberflächen 
höchst  gefährlichen  Austrocknung  des  Gelenkes  vorbeugen  soll. 

Kommt  es  bei  einer  Cerebralaffektion  zu  einer  Störung,  Schwächung 
oder  Vernichtung  dieses  bedeutsamen  vasomotorischen  Reflexes,  dann 
kann  dies  gewiß  nicht  ohne  Folgen  für  die  Funktion  des  Gelenkes 
bleiben,  vielmehr  werden  sich  im  Anschlüsse  daran  entzündliche  Vor- 
gänge im  Gelenkinnern  ausbilden  müssen. 

Es  ist  klar,  daß  auch  hier  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  seiner 
Erkrankung  Vorschub  leisten  wird.  Daher  beobachtet  man  die  Aus- 
bildung von  Artliropathie  im  Bereiche  der  gelähmten  oberen  Extremi- 
täten am  häufigsten  am  Schultergelenk  und  demnächst  am  Ellbogen- 
gelenk, also  wiederum  an  den  mobilsten  Gelenken  der  Extremität.  An 
den  gelähmten  unteren  Extremitäten  leiden  am  öftesten  das  Hüft-  und 
Kniegelenk,  die  hier  bei  den  Bewegungen  am  meisten  in  Anspruch 
genommen  sind. 

Analoge  Gesichtspunkte  beleuchten  auch  die  Erscheinungen  der 
cerebralen  Knochenatrophie.  Bekanntlich  findet  man  in  einzelnen 
Fällen  bei  cerebralen  Hemiplegien  auch  Knochenatrophie  im  Bereiche 
der  gelähmten  Gliedmaßen.  Sehr  auffallend  ist  diese  Knochenatrophie 
besonders  dann,  Avenn  die  Hemiplegie  bei  jugendlichen  Individuen  zur 
Ausbildung  kommt. 

Einen  hierhergehörigen  Fall  hat  u.  A.  Dejerine  mitgeteilt.  Im 
Verlaufe  einer  Hemiplegie,  welche  drei  Jahre  dauerte,  war  es  hier  zu 
einer  starken  Atrophie  der  Muskeln  und  Knochen  gekommen,  und 
letztere  erwiesen  sich  bei  der  Röntgenuntersuchung  als  hochgradig 
porös. 

Ich  selbst  beobachtete  einen  analogen  Fall  bei  kortikaler  Hemi- 
plegie an  einem  16jährigen  Mädchen,  bei  welchem  neben  kortikaler 
Paralyse  eines  Armes,  die  vor  mehreren  Jahren  aufgetreten  war,  eine 
hochgradige  Atrophie  der  Arramuskulatur  und  eine  nicht  minder  auf- 
fallende Längen-  und  Dickenabnahme  der  Knochen  unter  Erscheinungen 
von  Parese  bestand.  Die  Knochenveränderungen  konnten  auch  röntgeno- 
skopisch  nachgewiesen  werden. 
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Daß  vasomotorische  Einflüsse  hier  nicht  ohne  Bedeutung  sein 
können,  bezeugt  der  von  mir  beobachtete  Fall  von  Knochen-  und  Muskel- 
atrophie der  oberen  Extremitcät  bei  cerebraler  Kinderlähmung,  wo  die 
gelähmte  Extremität  sich  dauernd  auffallend  kühl  anfühlte.  Ich  zweifle 
aber  auch  nicht  daran,  daß  die  Ernährung  der  Knochen  von  den  näm- 
lichen vasomotorischen  Reflexwirkungen  abhüJigt,  wie  die  Ernährung 
der  Muskeln  und  Gelenke.  Es  liegt  also  auch  in  diesem  Fall  nahe, 
an  den  Einfluß  vasomotorischer  Reflexe  in  dem  oben  erläuterten  Sinn 
zu  denken. 

Ich  finde  also  weder  bei  den  cerebralen  Amyotrophien,  noch  auch 
bei  den  cerebralen  Arthropathien  und  Knochenaffektionen  irgendwelche 
spezifisch  trophisclie  Wirkungen  der  Gehirnrinde  auf  das  Muskelsystem, 
sondern  nur  Erscheinungen  vasomotorischer  Störungen,  welche  unter 
anderem  zu  einer  Alteration  vasomotorischer  Reflexe  führen,  die  für 
die  Gewebsernährung  eine  große  Bedeutung  haben. 

Der  Einfluß  der  Rinde  auf  den  Gewebschemismus  ist  möglicher- 
weise auch  kein  direkter,  sondern  erfolgt  indirekt  durch  Wirkung  auf 
das  Gefäß-  und  Muskelsystem. 

Spezifisch  trophische  Wirkungen  kann  man  also  nur  gelten  lassen 
bezüglich  der  motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  und  der 
Zellen  der  motorischen  Gehirnnervenkerne,  sowie  bezüglich  der  sub- 
kortikalen Ganglien,  welche  nach  Rindenläsionen  im  Laufe  der  Zeit 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  in  Atrophie  übergehen. 

Aber  in  diesem  Falle  wird  der  trophische  Einfluß  der  Gehirnrinde 
bezüglich  der  Nervenzellen  der  genannten  Formationen,  indem  er  sich 
konsekutiv  auf  die  Fasern  des  peripheren  Neurons  verbreitet  und  da- 
her sich  bis  zu  einem  gewissen  Grad  in  der  Ernährung  der  Muskeln 
ausprägt,  bedingt  und  unterhalten  durch  Impulse,  welche  fast  ununter- 
brochen von  der  Gehirnrinde  ausgehen  und  auf  der  Bahn  centrifugaler 
Leitungen  zu  den  Zellen  tiefergelegener  motorischer  Formationen  ge- 
langen. Es  erscheint  daher  natürlich,  daß  im  Falle  der  Zerstörimg  der 
Gehirnrinde  und  des  Fortfalles  dieser  Impulse  auch  die  Ernährung  der 
in  Rede  stehenden  Nervenzellen  leiden  muß.  Die  regelrechte  Ernährung 
hängt  hier  von  der  Funktion  ab;  und  die  Funktion  so  spezifischer  Ge- 
webe, wie  das  Nerven-,  Muskel-  und  Drüsengewebe  erhält  sich  auf 
Grund  von  Impulsen,  welche  ihnen  ununterbrochen  von  den  Centren 
her  zufließen  als  Ausdruck  bestimmter  peripherer  oder  centraler  Ein- 
flüsse. 


X. 

Die  Beziehungen  der  Gehirnrinde  zu  den  Emotionen 
und  organischen  Psychoreflexen. 

Alles,  Avas  wir  bisher  über  den  Einfluß  der  Yorderhirurinde  auf 
die  organischen  Funktionen  wissen,  bezeugt,  daß  diese  Funktionen  an- 
nähernd in  den  gleichen  Regionen  der  Gehirnrinde  lokalisiert  sind, 
welche  auch  der  Avillkürlichen  Motilität  vorstehen.  Demnach  enthalten 
die  Rindeugebiete,  welche  mit  dem  Zustandekommen  der  Wülkürbe- 
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wegungen  /usaranienhängeii,  offenbar  auch  die  Centxa  für  die  verschie- 
denen organischen  Bewegungen  in  sich. 

Diese  nahen  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Reihen  von  Nerven- 
centren  sind  augenscheinlich  direkter  Ausdruck  der  Tatsache,  daß  alle 
äußeren  Bewegungen  gewöhnlich  mit  einer  ganzen  Summe  von  Be- 
wegungen im  Bereiche  der  organischen  Funktionen  verknüpft  sind. 
So  z.  B.  sind  lebhafte  körperliche  Bewegungen  meist  begleitet  von 
bestimmten  Veränderungen  der  Herztätigkeit  und  der  Atmung,  von 
Lichtungsveränderungen  der  Hautgefäße,  von  einer  gesteigerten  Tätig- 
keit der  Schweiß-  und  anderen  Drüsen,  von  erhöhtem  Stoffwechsel  usw. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  diese  wechselseitigen  Beziehungen 
zwischen  den  beiden  Bewegungsreihen  nicht  auf  Grund  centraler  Ver- 
bindungen in  der  Gehirnrinde  zu  Staude  kommen,  sondern  auf  sehr 
komplizierten  physiologischen  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen 
Organismusfunktionen  beruhen.  Aber  die  Tatsache,  daß  so  verschiedene 
Punktionen  unter  bestimmten  physiologischen  Bedingungen  mit  einander 
in  Verbindung  treten,  ist  insofern  nicht  bedeutungslos,  daß  alle  diese 
Funktionen  in  der  Gehirnrinde  an  denselben  Stellen  in  nächster  Nähe 
von  einander  lokalisiert  sind. 

^Indessen  erschöpft  dieses  gegenseitige  Handinhandgehen  selbstver- 
ständlich nicht  die  ganze  physiologische  Bedeutung  jener  Rindencentra 
der  sensitiv-motorischen  Zone,  welche  zu  den  Bewegungen  der  inneren 
Organe,  zu  der  vasomotorischen,  sekretorischen  und  trophischen  Sphäre 
in  Beziehung  stehen. 

.Schon  daraus,  was  wir  im  früheren  bei  der  Darstellung  der  ein- 
zelnen Centra,  welche  auf  die  verschiedenen  organischen  Funktionen 
einwirken,  gesehen  haben,  wird  es  deutlich,  daß  durch  die  Mitwirkung 
dieser  Centra  und  unter  Beteiligung  jener  Funktionen  besondere  psy- 
chische Reflexe  oder_  psycho-organische  Reflexe,  wie  man  sie  auch 
nennen  kann,  zu  Stande  kommen. 

Hierher  gehören:  die  psychischen  Pupillenreflexe,  die  psychischen 
Wirkungen  auf  den  Respirationsapparat,  die  Stirn mäußerimgen  bei  den 
Affekten,  das  Auftreten  von  Herzklopfen  und  von  Veränderungen  des 
Gefäßdruckes  bei  bestimmten  psychischen  Emotionen,  die  unwillkürlichen 
Verrichtungen  des  Darmes  und  der  Harnblase  bei  starkem  Schreck  und 
lebhafter  Aufregung,  die  geschlechtliche  Erregung  bei  bestimmten  psy- 
chischen Einflüssen  usw.  Zu  der  gleichen  Ordnung  von  Erscheinungen 
gehört  auch  die  Speichelsekretion  bei  vorhandener  Eßlust,  die  Aus- 
scheidung des  Magen-  und  Pankreassaftes  bei  dem  Vorzeigen  von  Fleisch, 
die  psychischen  Wirkungen  auf  die  Gallensekretion,  die  gesteigerte 
Harnausscheidung  bei  entsprechenden  psychischen  Einwirkungen  usw. 

Da  alle  diese  psychoref lektorischen  Erscheinungen  neben  den  äußeren 
Bewegungen  einen  wichtigen  Bestandteil  des  Ausdruckes  der  Affekte 
und  psychischen  Emotionen  bilden,  so  fällt  der  sensitiv-motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Funktion 
der  Äußerung  der  psychischen  Bewegungen  oder  der  sog.  Emotionen 
zu,  soweit  diese  letzteren  nicht  bloß  einfachen  Reflexen,  sondern  be- 
stimmten psychoreflektorischen  Vorgängen  in  Gestalt  von  Assoziations- 
reflexen zum  Ausdrucke  dienen. 

Man  kann  sich  wenigstens  keinen  einzigen  Affekt  vorstellen,  welcher 
sich  in  verschiedenen  unwillkürlichen  Veränderungen  der  Atmung,  der 
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Herz-  und  Gefäßtätigkeit,  der  sekretorischen  und  anderen  Funktionen 
äußern  könnte  ohne  ein  Hinzutun  der  sensitiv-motorischen  Rindenzone 
mit  ihren  „psycho-organischen"  Centren,  welche  unter  Vermittlung  der 
entsprechenden  subkortikalen  Centa'a  auf  die  Tätigkeit  der  inneren  Körper- 
orgaue  Einfluß  üben. 

XI. 

Die  Leitungsbahnen  der  Haut-Muskelsphäre 
des  Vorderhirns. 

In  der  hier  anzuschließenden  Darstellung  der  Leitungsbahnen,  welche 
die  sensitiv-motorische  Zone  der  Gehirnrinde  mit  den  tieferliegenden 
Gehirnforraationen  in  Verbindung  setzen,  werde  ich  zunächst  die  centri- 
petalen  Leitungen  für  die  Haut-  und  Muskeleindrücke  schildern  und 
dann  zur  Betrachtung  der  centrifugalen  Leitungsbahuen  der  Skelett- 
muskulatur und  der  übrigen  Organe  (Gefäße,  Drüsen  usw.)  übergehen. 


1.  Centripetale  Leitungsbalinen  des  Yorderhirns. 
a)  Die  centripetalen  Leitungsbahnen  der  Rückenmarksnerven. 

Sämtliche  centripetale  Leitungsbahnen  für  die  Haut-  und  Muskel- 
sensibilität finden,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  ihre  vorläufige 
Endigung  im  Thalamus.^)  Als  Fortsetzung  derselben  entstehen  hier  die 
Fasern  des  thalamo-kortikalen  Systems,  welche  durch  die  Lamina  me- 
dullaris  externa  zum  seitlichen  Teil  der  Capsula  interna-  gelangen,  wo 
sie  in  der  Nähe  des  Linsenkerns  zu  liegen  kommen,  dessen  Larainae 
medulläres  sie  zum  Teil  durchsetzen  und  dann  zu  der  Rinde  der  Parietal- 
und  Centraiwindungen  sich  begeben  (Fig.  385,  386). 

Es  handelt  sich  hier  im  wesentlichen  um  jene  Faserzüge,  welche 
aus  dem  lateralen  und  ventralen  Thalamuskern  hervorgehen.  —  Einige 
Forscher,  wie  Flechsig  und  Edinger  nehmen  auch  das  Vorkommen  von 
Fasern  an,  welche  aus  der  Schleife  direkt  zur  Rinde  gelangen  sollen. 
Doch  sind  solche  Schleifenfasern  nicht  sicher  erwiesen. 

1.  Experimentelle  Beobachtungen.  —  Von  experimentellen  Unter- 
suchungen, welche  die  Anordnung  der  centripetalen  Leitungsbahnen 
in  der  inneren  Kapsel  betreffen,  sind  vor  allem  die  Versuche  von 
Veyssiere  zu  nennen. 2) 

Er  versenkte  in  die  Substanz  der  Hemisphäre  bis  zum  hinteren 
Ende  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  einen  feinen  Troikar 
mit  darin  eingeschlossenem  Messerchen.   Letzterer  wurde  genau  in  der 


*)  Vgl.  hierzu  u.  a. : 

Probst,  Physiologische,  anatomische  und  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen des  öehhügels.    Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  37,  H.  3. 

P.  Plechsig,  Die  Lokalisation  der  geistigen  Vorgange  usw.    Leipzig  1896. 

*)  Veyssiere,  Recherches  exper.  ä  propos  de  l'hemianesthesie  de  cause  cere- 
brale.   Arch.  de  physiol.  1874. 
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Fig.  385. 

Gesamtübersicht  der  zum  Vorderhirn  in  Beziehung  stehenden  centripetalen 

Leitungsbahnen. 
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Höhe  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  quer  zur  Achse  des 
Troikars  hervorgeschoben  und  durchtrennte  bei  entsprechender  Um- 


Fig.  386. 

Verlauf  der  centripetalen  Bahn  von  den  hinteren  Wurzeln  zur  Großhirnrinde. 
B  DüKDACH'scher,  g  GoLL'scher  Strang;  Is  Fasciculus  anterolateralis  superficialis  als  Teil  des  Gowkrs- 
schen  Bündels,  welcher  zum  Thalamus  zieht;  p  hintere  Wurzeln;     subkortikale  sensible  Bahn  vom  Tha- 
lamus. 
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drehiuig  des  Troikars  die  hier  durchtretenden  Nervenfasern.  —  Als 
Fülgeersclieinung  dieses  Eingriffes  fand  man  bei  den  operierten  Tieren 
Hemianästhesie  der  kontralatei'alen  Körperliälfte. 

Analogo  Ergebnisse  lieferten  die  Experimente  von  Carville  und 

DURET.^) 

Sellier  und  Verger  erzeugten  durch  Einführung  von  bis  an  ihre 
Enden  isolierten  Elektroden  in  die  innere  Kapsel  sti'eng  lokalisiei-te 
Läsionen  der  hier  durchtretenden  Faserung.  Die  Beschädigung  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  ergab,  wie  sich  in  diesen  Ex- 
perimenten herausstellte,  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität.  Die 
Motilität  litt  relativ  wenig  und  restituierte  sich  sehr  bald.  Lebhafter 
und  dauernd  affiziert  erwies  sich  die  Sensibilität  in  diesen  Fällen,  und 
zwar  in  ihren  sämtlichen  Qualitäten  (Lage-,  Tast-  und  Schmerzgefühl). 
Die  Schmerzempfindlichkeit  Avar  übrigens  nicht  total  aufgehoben,  son- 
dern nur  herabgesetzt,  und  namentlich  trat  das  Unvermögen,  die  Schmerz- 
empfindungen zu  lokalisieren,  bei  den  operierten  Tieren  scharf  hervor.^) 

Li  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  offenbar  um  eine  Affektion 
jener  Faserzüge  der  inneren  Kapsel,  welche  aus  dem  ventralen  Kern 
des  Thalamus  heraustreten  und  sich  zur  Gehirnrinde  begeben. 

Li  Übereinstimmung  mit  diesen  Befunden  gelangte  auch  Economo 
auf  Grundlage  entsprechender  Versuche  zu  dem  Schluß,  daß  die  centri- 
petale  Bahn  des  Schluckreflexes  durch  den  ventralen  Kern  des  Thalamus 
hindurchtritt  "und  von  hier  durch  die  Lamina  meduUaris  externa  und 
durch  die  Gitterschicht  zur  inneren  Kapsel,  zum  Stratum  sagittale  laterale 
und  schließlich  zum  vorderen  Teil  der  dritten  und  zur  vierten  äußeren 
Windung  gelangt.^) 

2.  Pathologische  Beohachtuvgen.  —  Bestimmte  klinische  Erfahrun- 
gen über  das  Verhalten  des  Vorderhirngebietes  der  centripetalen  Leitungs- 
bahnen sind  erst  seit  den  Untersuchungen  von  Charcot  gewonnen  w'orden. 
Nach  seinen  Beobachtungen  gibt  im  Bereiche  der  Vorderhirnhemisphäre 
nur  die  innere  Kapsel  im  Falle  ihrer  Beschädigung  Symptome,  welche 
eine  genaue  Lokalisation  ermöglichen.  „Läsionen  im  Gebiete  des  hin- 
teren Drittels  der  inneren  Kapsel  erzeugen  eine  Anästhesie,  welche  sich 
über  die  allgemeine  und  spezifische  Sensibilität  erstreckt.  Diese  An- 
ästhesie kann  für  sich  allein  bestehen;  wenn  aber  die  Läsion  sich  weiter 
nach  vorn  ausdehnt,  dann  erfolgt  zugleich  Hemiplegie.  Diese  Hemi- 
anästhesie ist  die  einzige  zentrale  Lokalisation,  die  wir  bisher  kennen."  *) 

Charcot  belegte  die  soeben  geschilderte  Hirnregion  mit  dem  Namen 
Carrefour  sensitif. 

Allein  diese  Carrefour  sensitif -Theorie  ruhte  nicht  auf  genauen 
pathologisch-anatomischen  Befundejhebungen.  Sie  gründete  sich  in 
erster  Linie  auf  Fälle  von  sensibel-sensitiver  Anästhesie  der  Hysterischeu, 
welche  von  Charcot  und  seiner  Schule  in  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung den  Zuständen  organischer  Hemianästhesie  mit  Lokalisation  im 

')  Carville  et  Dürbt,  Sur  les  fonctions  des  hemispheres  cerebraux.  Arch. 
de  phys.  1875.  ^ 

^)  Sellier  et  Vbrger,  Les  hemianesthesies  capsulaires  experim.  Journ.  de 
Physiologie  1899,  Nr.  4,  S.  757. 

')  C.  Economo,  Die  centrale  Kau-  und  Schluckbahn.  Pflüsers  Archiv  1902, 
Bd.  91,  S.  629.  ^ 

*)  Charcot,  Societe  de  Biologie  1876. 
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Gebiete  der  CentralwindungeD  gleichgesetzt  werden.  Die  sensibel-sen- 
sitive Hemianästhesie  in  ihrem  ursprünglich  von  Chaugot  angenommenen 
Sinn  war,  wie  Monakow  mit  Recht  bemerkt  i),  noch  von  keinem  der 
bekannten  pathologischen  Anatomen  nachgewiesen  worden. 

Diese  nicht  auf  pathologisch-anatomischem  Beweisniaterial  aufge- 
baute Hypothese  führte  bekanntlich  in  der  Folge  zur  Schaffung  der 
Hypothese  von  einer  sekundären  Kreuzung  der  Opticusbahnen  hinter 
dem  Chiasma.  Auch  diese  Hypothese  hatte  Chakcot  zum  Erzeuger; 
ihren  Boden  bildeten  jene  Fälle  von  Hysterie  mit  gekreuzter  Amblyopie, 
welche  man  irrtümlich  im  Gebiete  der  inneren  Kapsel  lokalisierte. 

Gegen  die  Theorie  des  Cairefour  sensitif  sind  in  letzterer  Zeit  auch 
DöjÄRiNE  und  Song  aufgetreten.^)  Sie  stellen  schon  die  bloße  Möglich- 
keit des  Auftretens  von  Hemianästhesien  infolge  von  Herden  der  inneren 
Kapsel  in  Abrede,  da  in  allen  Fällen  von  organischer  Hemianopsie 
Affektionen  des  Thalamus  vorgelegen  haben  sollen. 

Nach  den  Angaben  von  D^j^irine  gibt  es  im  hinteren  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  nicht  einmal  ein  besonderes  sensibles  Bündel,  da  die 
centripetalen  Rindenbahnen,  d.  h.  die  thalamo-kortikalen  Fasern  mit  den 
übrigen  queren  und  vertikalen  und  ganz  besonders  mit  den  Pyramiden- 
fasern durchmischt  sind  und  sich  vom  Knie  bis  zum  retrolentikularen 
Segment  der  inneren  Kapsel  erstrecken.^) 

Die  Hemianästhesie  kann  bei  Affektionen  der  Hemisphären  nach 
der  Meinung  von  D^u^rine  eine  doppelte  Entstehungsweise  haben,  indem 
sie  vorkommt:  1.  bei  Affektionen  des  Thalamus,  wobei  entweder  die 
Gehirnstammfasern  des  Thalamus  oder  die  thalamo-kortikalen  Bahnen 
ergriffen  sein  können,  2.  bei  Affektionen  im  Gebiete  der  Hemisphären, 
welche  auf  jeden  Fall  recht  ausgedehnt  sein  müssen,  um  eine  Unter- 
brechung der  thalamo-kortikalen  Centripetalbahnen  zu  bewirken. 

ScHÄFFER  veröffentlichte  in  neuerer  Zeit  einen  "Fall;  welcher  Dfijfi- 
rine's  Auffassung  bezüglich  des  Yerlaufes  der  sensiblen  Leitungsbahnen 
als  zutreffend  bestätigt.  Bei  einem  Kranken  mit  linksseitiger  Hemi- 
plegie bestand  im  Yerlaufe  von  14  Monaten  Hemianästhesie  der  gleichen 
Seite  mit  Verlust  des  Muskelgefühls.  Bei  der  Sektion  stieß  man  auf 
einen  Erweichungsherd,  welcher  am  hinteren  Teil  des  horizontalen  Astes 
der  Fissura  Sylvii  beginnend  und  tiefenwärts  vordringend  den  Kopf 
und  Körper  des  Nucleus  caudatus,  sowie  den  vorderen  Schenkel  und 
das  Knie  der  inneren  Kapsel  ergriffen  hatte.  Der  Thalamus  war  un- 
versehrt, aber  außer  absteigender  Degeneration  der  Pyramidenbahn  fand 
man  in  diesem  Fall  auch  eine  konsekutive  Atrophie  des  dorso-lateralen 
Teiles  des  Thalamus.  Hier  bestand  also  trotz  voller  Unversehrtheit  des 
hintereu  Schenkels  der  inneren  Kapsel  Hemianästhesie  infolge  des  Be- 
fallenseins der  thalamo-kortikalen  centripetalen  Fasern.*) 

Weitere  Angaben  über  die  centripetalen  subkortikalen  Bahnen  findet  man 


»)  Monakow,  Die  Gehirnpathologie  1897,  S.  367. 

^)  DfijfiaiNE  et  Long,  Sur  la  localisation  de  la  lesion  dans  l'hemianesthesie 
dite  capsulaire.    Soc.  de  biolog.  1898. 
*)  Di;j^RiNK,  Centres  nerveux,  II. 

*)  K.  ScHÄFFER,  Beitrag  zur  Lokalisation  der  cerebi'alen  Hemianästhesie. 
Neurolog.  Centralbl.  1902,  Nr.  21. 
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bei  RiGOLLET dessen  Arbeit  der  Übersetzer  meiner  „Leitungsbahnen"  ^)  einige 
vorzügliche  Abbildungen  über  diesen  Gegenstand  entlehnt  hat. 

Auch  Marie  und  Guillain  schildern  eine  Eeihe  von  Fällen  mit 
Affektion  des  sog.  sensiblen  Feldes  der  inneren  Kapsel.  Doch  sind  in 
diesen  Fällen  keinerlei  Störungen  der  Sensibilität  bemerkt  worden.^) 

Ä.US  einer  Reihe  von  Levi  mitgeteilten  Beobachtungen  über  Ver- 
letzung des  Gehirns  mit  einem  scharfen  Messer  geht  hervor,  daß  im 
Falle  direkter  siib kortikaler  Affektion  die  Störungen  der  Sensibilität 
ebenso  schwer  sind,  wie  bei  kortikalen  Läsionen.  In  diesem  Fall  be- 
standen außer  Paralyseerscheinungen  in  erster  Linie  Störungen  des 
Muskelgefühls  und  des  stereognostischen  Gefühls,  sowie  des  Lokalisations- 
vermögens  für  taktile  Eindrücke,  für  Temperaturreize  und  in  geringerem 
Grade  auch  für  Schmerzreize.  Vorhanden  war  ferner  motorische  Ataxie.*) 

Die  von  D&ärine  und  Egqer  beobachteten  Kranken  mit  taktiler 
und  tiefer  Anästhesie  infolge  von  Affektionen  der  Thalamusregion 
konnten,  wenn  mau  sie  dazu  aufforderte,  mit  dem  anästhetischen  Arm 
vollkommen  genaue  Bewegungen  ausführen,  trotzdem  die  Empfindung 
der  passiven  Lage  der  Extremitäten  erloschen  war. 

Zudem  waren  diese  Kranken  hemiataktisch.  —  D^rfiRiNE  und  Egger 
erklären  sich  diese  Zustände  in  der  "Weise,  daß  die  sensible  Bahn  nach- 
einander an  verschiedenen  Stellen  mit  den  motorischen  Koordinations- 
centren in  Verbindung  tritt.  Die  bewußte  Sensibilität  soll  bei  der 
Entstehung  der  Ataxie  gar  keine  Rolle  spielen.  Die  Ausbildung  der 
Ataxie  hänge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Lage  der  centri- 
petalen  Leitungsbahn  ab.  Die  Affektion  der  centripetalen  Leitungsbahn 
im  ersten  Neuron  müsse  in  höherem  Maße  Ataxie  erzeugen,  während 
die  Affektion  des  letzten  Neurons  der  centripetalen  Leitungsbahn  trotz 
des  Verlustes  des  Lagegefühls  keine  Ataxie  hervorrufe.^) 

Nun  ist  aber  zu  bemerken,  daß  auch  den  bewußten  Empfindungen 
eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Willkürimpulse  nicht  abgeht.  Ich  er- 
wähne als  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders  beachtenswert  die  von 
Strümpell,  Heyne  und  Ziemssen  mitgeteilten  Fälle  von  tiefer  und  ober- 
flächlicher (kutaner)  Anästhesie,  wo  die  Extremitäten  bei  geschlossenen 
Augen  nicht  bewegt  werden  konnten. 

3.  Kritische  Zusammenfassung .  —  Bezüglich  der  Theorie  des 
Carrefour  sensitif  kann  ich  mich  den  Auffassungen  der  vorerwähnten 
Autoren  anschließen.  Ich  meine  ebenfalls,  daß  diese  Theorie  total  ver- 
fehlt ist. 

Sicher  ist  ferner,  daß  die  sensible  Leitungsbahn  im  wesentlichen 
durch  die  centripetalen  thalarao-kortikalen  Fasersysteme  dargestellt  wird. 
Nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Thalamus  verlaufen  die  centripetalen 
Leitungsbahnen  für  die  kontralaterale  Körperhälfte  unzweifelhaft  nur 

1)  EiGOLLET,  Contribution  ä  l'etude  de  l'hemianesthesie  organique.  These 
de  Lyon  1900.  ^ 

2)  W.  V.  Bechterew,  Le  voies  de  conduction  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Lyon-Paris  1900,  pp.  669  u.  670. 

»)  Marie  et  Guillain,  Existe-t-il  en  clinique  des  localisations  dans  la  capsule 
interne.    Sem.  Med.  1902,  Nr.  26. 

*)  H.  Levi,  Zur  Kenntnis  der  zirkumskripten  Rindenläsion  etc.  Neuroloff. 
Centralbl.  1903,  Nr.  2.  ^ 

«)  DfejfiRiNE  et  Egger,  Contribution  de  la  physiologie  path.  de  l'innervation 
motrice.    Revue  med.  1903,  Nr.  8,  S.  397. 
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durch  die  innere  Kapsel,  wobei  sie  mit  Querfasern  und  zum  Teil  mit 
den  motorischen  Leitungsbahnen  untermischt  sind. 

Zu  Gunsten  dieses  Satzes  sprechen  einerseits  die  Befunde  der  ex- 
perimentell-anatomischen Untersuchungen,  andererseits  die  klinische  Er- 
fahrung und  die  Erfahrungen,  welche  man  im  Tieroxperiment  beobachtet. 

Unter  den  hierbezügliclien  experimentellen  Ermittelungen  sind  die- 
jenigen von  Troschin  zu  nennen,  welche  hinsichtlich  des  Verlaufes  der 
centripetalen  Leitungsbahnen  bei  der  Katze  u.  a.  folgendes  Ergebnis 
lieferten  : 

1.  Im  Thalamus  nimmt  das  letzte  Neuron  der  centripetalen  Leitungs- 
bahn seinen  Anfang; 

2.  im  lateralen  Felde  des  Hirnschenkels  und  im  hinteren  Schenkel 
der  Capsula  interna  (Carrefour  sensitif)  sind  sowohl  aufsteigende,  als 
auch  absteigende  Fasersysteme  vorhanden; 

3.  die  centripetalen  Bahnen  verlaufen  sowohl  in  jenem  Abschnitt 
der  inneren  Kapsel,  welcher  zwischen  dem  Thalamus  und  dem  Linsen- 
kern gelegen  ist,  als  auch  in  dem  zwischen  letzterem  und  dem  Xucleus 
caudatus  befindlichen  Schenkel  der  inneren  Kapsel.^) 

In  Betracht  kommen  hier  außerdem  die  schon  vorhin  erwähnten 
Experimentaluntersuchungen  an  Tieren,  welche  bezeugen,  daß  im  Falle 
der  Läsion  der  inneren  Kapsel  Erscheinungen  von  Hemianästhesie  die 
Folge  sind. 

Was  das  Gebiet  der  klinischen  Erfahrung  anlangt,  so  verfügen  wir 
gegenwärtig  nicht  nur  über  eine  ganze  Reihe  hierhergehöriger  patho- 
logisch-anatomischer Befunde,  sondern  auch  über  zahlreiche  nach  dieser 
Richtung  hin  beweiskräftige  klinische  Beobachtungen,  welche  von  ver- 
schiedenen Autoren  beigebracht  wurden  (Veyssiere-),V"ieengue^),  Pierret*), 
LUPINE Rendu^),  Laffargue'),  Pitees^),  Ballet^)  u.  A.).  In  allen 
Fällen,  wenn  der  hintere  Teil  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel 
affiziert  ist,  kommt  es,  wie  aus  den  Beobachtungen  der  soeben  namhaft 
gemachten  Autoren  hervorgeht,  zur  Ausbildung  von  Hemianästhesie  der 
kontralateralen  Körperhälfte  mit  Erscheinungen  von  Affektion  des  Muskel- 
gefühls ebenda. 

Bei  der  angegebenen  Herdlokalisation  braucht  die  Hemianästhesie 
nicht  von  auffallenderen  und  anhaltenden  Störungen  der  Motilität  der 
kontralateralen  Körperhälfte  begleitet  zu  sein,  und  da  andererseits  bei 
Läsionen  im  mittleren  Teil  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna, 
wie  aus  den  Befunden  von  Charcot  und  einer  ganzen  Reihe  anderer 
Beobachter  hervorgeht,  Hemiplegie  ohne  hochgradig  ausgesprochene 


1)  TßOSCHiN,  jSTeurolog.  Centralbl.  1902,  S.  142. 

Vkyssiere,  Recherches  cliniques  et  experim.  snr  l'hemianesthesie  de  cause 
cerebrale.    These  de  Paris  1874. 

»)  ViRENGUK,  De  l'hemianesthesie.    These  de  Paris  1874. 
*)  Piekret,  Societe  anatomique  1874. 

')  LUPINE,  De  la  localisation  dans  les  maladie  cerebrales.  These  d'agrega- 
tion  1875. 

*)  Kendu,  Les  anesthesies  spontanees.    These  d'agregation  1875. 

')  Laffargue,  Etüde  sur  les  rapports  des  lesions  de  la  couche  optique  avec 
l'hemianesthesie  d'origine  cerebrale.    These  de  Paris  1877. 

"*)  Pitres,  Sur  l'hemianesthesie  d'origine  cerebrale.   Societe  de  Biologie  1876. 

')  Ballet,  Recherches  snr  le  faisceau  sensitif  et  les  troubles  de  la  sensi- 
bilite  etc.    These  de  Paris  1881. 


Die  Leitungsbalmen  der  Haut-Mnskelsphäre  des  Vorderhirns. 


1779 


Störungeu  der  Sensibilität  auftritt,  so  ergibt  sich  zur  Evidenz,  daß  die 
centripetalen  und  centrifugalen  Leitungsbaiinen  im  Bereiche  der  inneren 
Kapsel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  einander  getrennt  liegen,  wenn 
sie  hier  auch  in  Ucächster  Nachbarschaft  von  einander  verlaufen  und 
sich  zum  Teil  sogar  durchraisclien. 

Die  anatomische  Untersuchung  bezeugt  übrigens,  daß  die  centii- 
petalen  Leitungsfasern,  welche  aus  dem  ventero-lateralen  Kern  des 
Thalamus,  also  dort,  bis  wohin  wir  sie  früher  verfolgt  haben,  heraus- 
treten, zwar  von  der  motorischen  Leituugsbahn  getrennt  sind,  aber  nicht 
ein  selbständiges,  für  sich  bestehendes  Bündel  darstellen,  sondern  mehr 
oder  weniger  zerstreut  verlaufen  und  allmählich  dem  hinteren  Teil  des 
Linsenkerns  sich  zuneigen. 

Keinem  Zweifel  unterliegt  es  ferner,  daß  die  Leitungsbahnen  der 
Haut-  und  Muskelsensibilität,  wie  dies  aus  klinischen  Beobachtungen 
abzuleiten  ist,  auch  w^ährend  ihres  weiteren  Yerlaufes  zur  Vorderhirn- 
rinde von  den  motorischen  Bahnen  getrennt  sind.  In  der  Hirnrinde 
selbst  endigen  die  centripetalen  Leitungsbahnen  im  Parietallappen  und 
zum  Teil  in  den  Centralwinduugen  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der 
motorischen  Centra. 

b)  Centrale  Bahnen  der  centripetalen  Gehirnnerven. 

Bezüglich  der  centralen  centripetalen  Leitungsbahnen  des  Trigemi- 
nus,  des  centripetalen  Nerven  der  Kopfregion  (Fig.  387),  ist  durch  experi- 
mentelle Befunde  in  Übereinstimmung  mit  der  klinischen  Erfahrung  dar- 
getan worden,  daß  die  betreffenden  Fasern  nach  erfolgter  Unterbrechung 
an  einer  besonderen  Stelle  des  postero-lateralen  Abschnittes  bezw.  des 
ventralen  Kerns  des  Thalamus  ebenfalls  ganz  hinten  im  hinteren  Schenkel 
der  inneren  Kapsel  hindurchtreten,  zum  Teil  durchmischt  mit  Bestand- 
teilen der  motorischen  Bahn,  zum  Teil  für  sich  allein  verlaufend.  Sie 
steigen  von  da  zur  Eegion  des  unteren  Abschnittes  der  beiden  Centrai- 
wändungen  empor,  wo  die  dem  Trigeminus  entsprechenden  Rindencentra 
lokalisiert  sind. 

Über  die  Ursprungsverhältnisse  der  thalamo-kortikalen  Leitungs- 
bahnen sind  durch  neuere  Untersuchungen  von  Ramon  y  Cajal  folgende 
anatomische  Einzelheiten  ermittelt  worden,  welche  ich  hier  zum  Schluß 
noch  anführen  will. 

Die  centripetale  thalamo-kortikale  Leitungsbahn  beginnt  nach  den 
Befunden  von  Ramon  y  Cajal  in  sternförmigen,  reichlich  mit  verästelten 
Dendriten  ausgestalteten  Nervenzellen,  welche  im  ventralen  Kern  des 
Thalamus  in  Gestalt  länglicher  Inseln  oder  Zellhülsen  (cartuchas)  sich 
verbreiten,  von  denen  jede  einzelne  als  Endstätte  besonderer  centripetaler 
Fasern  der  Schleife  sich  darstellt.  Die  dicken  Axiten  dieser  Leitungs- 
bahn wenden  sich  nach  innen  und  vorn  und  gelangen  höchstwahr- 
scheinlich zur  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde.  —  Eine  akzessorische 
thalamo-kortikale  Leitungsbahn  entsteht  aus  halbmondförmigen  oder 
akzessorischen  sensiblen  Kernen  im  Thalamus,  an  welchen  die  centri- 
petalen Fasern  des  Trigeminus  central  endigen. 

Zu  bemerken  ist  schließlich,  daß  auch  die  centralen  Bahnen  der 
übrigen  centripetalen  Gehirnnerven,  des  Glossopharyngeus,  Vagus  usw. 
im  ganzen  und  großen  den  gleichen  Verlauf  nehmen,  wie  die  Faserzüge, 
welche  den  centripetalen  Teil  des  Trigeminus  centralwärts  fortsetzen. 
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Fig.  387. 

Der  centrale  Verlauf  des  sensiblen  Anteiles  des  Trigeminus. 

Vs  Sensibler  Endkern  des  Trigeminus ;  I,  II,  III  die  drei  Äste  des  Trigeminus ;  ss  thalamo-kortiksQe  End- 
bahn des  Trigeminus.  —  Übrige  Bezeichnungen  aus  der  Figur  ersichtlich. 

c)  Die  centripetalen  Leitungsbahnen  für  die  organischen  Empfindungen 

und  für  das  statische  Gefühl. 

Die  centripetale  Leitungsbahii  zerfällt  in  drei  große  Systeme: 
1.  centripetale  Bahnen,  welche  sensible  Impulse  speziell  von  der 
Hautoberfläche  und  von  den  Muskeln  der  sensitiven  Zone  der  Gehirn- 
rinde zuführen, 
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2.  centi-ipetale  Bahnen,  welche  der  Gehirnrinde  allgemeine  oder 
organische  Empfindungen  übermitteln,  und 

3.  centripetale  Bahnen,  welche  statische  Eindrücke  zur  Hirnrinde 
leiten. 

Was  nun  die  Leitungsbahn  betrifft,  welche  bestimmt  ist,  der  Gehii'n- 
rinde  allgemeine  oder  organische  Empfindungen  zu  übermitteln,  so  wird 
man,  da  die  Reflexcentra  für  die  organischen  Funktionen  im  Thalamus 
liegen,  annehmen  müssen,  daß  auch  die  Leitungswege  der  inneren 
Körperorgane  zu  diesen  Centren  gelangen  und  hierselbst  ihre  vorläufige 
Endigung  finden.  Als  subkortikale  Leitungen  zur  Überti'agung  dieser 
Empfindungen  an  die  Gehirnrinde  werden  offenbar  jene  centripetalen 
Fasern  funktionieren,  welche  vom  Thalamus  sich  zur  Gehirnrinde  begeben. 

Da  die  organischen  Funktionen,  wie  schon  früher  dargestellt  wurde, 
in  der  Yorderhirnrinde  im  Bereiche  der  Parietalwindungen  und  der 
beiden  Centraiwindungen  ihre  Centra  haben,  so  muß  die  centripetale 
Bahn  für  diese  Empfindungen  augenscheinlich  in  den  thalamo-kortikalen 
Faserzügen  gesucht  werden,  welche  als  Bestandteile  des  mittleren  Tha- 
lamusschenkels  zur  Rinde  der  Parietalregion  hinaufsteigen. 

Die  andere  Bahn,  welche  statische  Empfindungen  zur  Rinde  leitet, 
wird  durch  die  centrale  Fortsetzung  der  Fasern  des  vorderen  Thalamus- 
schenkels  dargestellt.  Die  centripetalen  Leitungen  dieser  Bahn  verlaufen 
vom  roten  Haubenkern  und  von  dem  postero-ventralen  Abschnitt  des 
Thalamus  ebenfalls  zu  der  Rinde  der  Parietal-  und  Centralwinduugen. 
Die  Zerstörung  dieser  Rindenregionen  bewirkt  bei  den  Yersuchstieren 
nicht  selten  eigentümliche  zwangsweise  Kreisbahnbewegungen  von  ana- 
loger Art,  wie  sie  auch  in  Fällen  von  Durchschneidung  des  vorderen 
Kleinhirnschenkels  beobachtet  wurden. 


2.  Centrifugale  Leitungsbahnen  des  Torderhirns. 

Bei  der  Darstellung  der  centrifugalen  Leitungsbahnen  der  sensitiv- 
motorischen Zone  (Fig.  388)  muß  man  davon  ausgehen,  daß  ein  gewisser 
Teil  dieser  subkortikalen  Leitungen,  aus  dem  Gebiet  des  Gyrus  sigmoi- 
deus  und  dessen  Nachbarschaft  (Katze,  Hund)  bezw.  aus  der  Region  der 
Centraiwindungen  und  des  Fußgebietes  der  Stirnwiudungen  herrührend, 
hauptsächlich  unter  Durchsetzung  des  mittleren  und  vorderen  Teiles  des 
hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna  und  unter  Umgehung  der  sub- 
kortikalen Ganglien  zum  Verlängerten  Mark  und  zum  Rückenmark  abwärts 
zieht.  Die  hierhergehörigen  centrifugalen  Fasern  umfassen  die  sog.  Pyra- 
midenbahn (Fig.  389)  und  die  Leitungsbahnen  der  motorischen  Gehirn- 
nervenkerne  (Fig.  390).  Letztere  liegen  in  der  Nähe  des  Knies  der  inne- 
ren Kapsel,  also  vor  der  Pyramidenbahn,  welcher  der  mittlere  Teil  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  zufällt.  Übrigens  verlaufen  auch 
einzelne  Leitungen  der  motorischen  Nerven,  wie  wir  später  sehen  werden, 
durch  den  vorderen  Schenkel  der  Capsula  interna  in  der  Nähe  ihres 
Knies.  —  Dies  ist  der  eine  Hauptteil  der  centi'ifugalen  Leitungsbahn. 

Der  zweite  Anteil  der  centrifugalen  Rindenbahnen  erreicht  die 
motorischen  Endstätten  des  Verlängerten  Markes  und  des  Rückenmarkes 
nicht  direkt,  sondern  durch  Vermittlung  einer  Reihe  von  Ganglien  des 
Gehirnstammes. 
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a)  Die  centralen  Leitungsbahnen  der  willkürlichen  Motilität. 

Zunächst  zu  betrachten  sind  hier  die  Bestandteile  der  erstgenannten 
großen  Gruppe  centritugaler  Ein  den  bahnen. 

Sie  dienen,  wie  die  experimentellen  und  klinischen  Befunde  ein- 
stimmig bezeugen,  dazu,  um  alle  willkürlichen  Impulse,  welche  den 


Fig.  388. 

Allgemeine  Ubersicht  des  Verlaufes  der  Pyramidenbahn  samt  dem  centralen 
Anteil  des  Facialis  und  des  motorischen  Trigeminus. 

Anstoß  zu  den  beabsichtigten  Bewegungen  geben,  an  ihren  Bestimmungs- 
ort zu  führen. 

Die  Yerlaufsrichtung  dieser  Leitungsbabnen  ist  ohne  weiteres  aus 
den  Erscheinungen  bei  der  Reizung  der  hierhergehörigen  Fasern,  die 
sich  als  erregbar  herausstellen,  erkennbar;  andererseits  führt  die  Methode 
der  Läsionen  zur  Darstellung  ihrer  Richtungsverhältnisse,  denn  die 
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Unterbrechung  dieser  centrifiigalen  Bahnen  bewirkt  Zustände  motorischer 
Paralyse  im  Bereiche  der  Icontralateralen  Körperhälfte.  Jene  Methode 
hat  meist  in  der  Physiologie,  diese  in  der  Pathologie  Dienste  _  getan. 

Über  die  Erregbarkeitsverhältnisse  der  weißen  Substanz  in  den 
subkortikalen  Regionen,  sowie  im  Gebiete  der  Capsula  interna  liegen 
zahlreiche  Erhebungen  vor. 


Fig.  389. 

Die  Hauptcentrifugalbahn  des  Vorderhirns  und  ihre  Beziehungen  zu  der  Sub- 
stantia  nigra  (?/),  zu  den  Brückenganglien  (Np)  und  zum  Kleinhirn  (bp). 

Was  die  subkortikale  weiße  Substanz  betrifft,  so  findet  man  schon 
in  den  Arbeiten  über  die  kortikalen  motorischen  oder  sensiblen  Centra 
zugleich  auch  Angaben  über  die  Folgeerscheinungen  der  Reizung  der 
subkortikalen  weißen  Substanz. 

Das  allgemeine  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  folgendes: 
Da  die  Reizung  der  motorischen  Rindencentra  Bewegungen  nach 
sich  zieht,  indem  sich  die  eintretende  Erregung  der  motorischen  Lei- 
tungsbahnen (der  Pyramidenbahn  und  der  Leitungen  der  motorischen 
Gehirnnerven)  mitteilt,  so  erscheint  es  natürlich,  daß  man  eine  lokali- 
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sierte  motorische  Wirkung  auch  durch  die  Reizung  der  subkortikalen 
weißen  Substanz  zu  erzielen  vermag.  Der  direkte  Versuch  bezeugt  in- 
dessen, daß  die  Reizung  der  weißen  Substanz  der  Hemisphären  niemals 
ähnliche  klonische  Krämpfe  hervorruft,  wie  sie  im  Falle  der  Reizung 
der  motorischen  Rindencentra  auftreten.  Außerdem  fällt  die  Latenzzeit 
der  Erregung  der  subkortikalen  weißen  Substanz,  wie  wir  dies  schon 
früher  auf  Grund  einschlägiger  Versuche  feststellten,  ein  wenig  kürzer 
aus,  als  die  Latenzzeit  der  Reizung  der  entsprechenden  Rindencentra. 


f^ig.  390. 

Rindenursprung  und  Verlauf  der  centralen  Bahnen  der  sog.  motorischen 

Gehirnnerven  III — XII. 

Diese  beiden  Tatsachen  weisen  augenscheinlich  darauf  hin,  daß  die 
Rindencentra  sich  bezüglich  ihrer  Erregbarkeit  von  den  tieferliegenden 
motorischen  Centren  des  Rückenmarkes  und  des  Verlängerten  Markes 
unterscheiden,  deren  Reizung,  wie  auch  die  Reizung  der  motorischen 
Leitungen  im  Bereiche  der  weißen  Substanz  der  Hemisphären,  niemals 
jenen  f einklonischen  Krampf  erzeugt,  welcher  für  die  Reizung  der 
motorischen  Rindencentra  so  ungemein  charakteristisch  erscheint. 


Die  Leitungsbahnen  der  Haut-Muskelsphäre  des  Vorderhirns.  1785 

Einige  Autoren  versuchten,  auf  Grund  der  lokalisierten  Bewegungen, 
welche  man  von  der  weißen  Substanz  aus  erhält,  die  motorische  Bahn 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Verlängerten  Mark  zu  verfolgen. 
GuKi  z.  B.  reizte  (in  Eckhard's  Laboratorium)  mit  dieser  Absicht  die 
subkortikalen  motorischen  Leitungen  und  erzielte  dabei  kram pf ähnliche 
Bewegungen  von  einer  und  derselben  Art  bis  hinab  zum  Verlängerten 
Mai-k;  auf  diese  Weise  ging  er  der  gesamten  motorischen  Bahn  während 
ihres 'cerebralen  Verlaufes  nach.  Er  untersuchte  speziell  die  Leitungs- 
bahnen des  Centrums  für  die  vordere  Extremität  und  für  die  Lippe; 
die  Reizung  der  hinzugehörigen  Bahnen  ergab  zuweilen  auch  gleich- 
zeitig Unterkiefer-  bezw.  Kaubewegungeu.^) 


Fig.  391. 

Frontaldurchschnitt  eines  Gehirns,  um  die  Anordnung  der  weißen  Fasermassen 

der  inneren  Kapsel  zu  zeigen. 

Seitdem  der  Verlauf  der  Pyramidenbahn  mittels  der  Degenerations- 
methode vollständig  dargestellt  ist,  haben  derartige  Reizungsversuche 
an  der  weißen  Substanz  wesentlich  an  Wert  verloren. 

1.  Die  Lage  der  motorischen  Leitimgshahn  im  Gebiete  der  inneren 
Kapsel.  —  Von  großer  praktischer  Bedeutung  sind  alle  jene  Befunde, 
welche  auf  eine  Darstellung  des  Verlaufes  der  motorischen  Bahn  in 
der  inneren  Kapsel  hinzielen.  Denn  hier  sammeln  sich  die  motorischen 
Fasern,  aus  den  weit  über  die  Gehirnoberfläche  ausgebreiteten  moto- 
rischen Centren  herkommend,  zu  einem  einzigen  geschlossenen  Faser- 
bündel (Fig.  392). 


*)  G-LiKi,  Zur  Frage  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Gehirns.  Dissert.  1876. 
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Die  ersten  hierbezüglichen  Untersuchungen  sind  schon  älteren 
Datums. 

Braun  z.  B.  erzeugte  mittels  Reizung  der  weißen  Substanz  des 
Gehirns  nach  außen  vorn  am  Corpus  striatum  von  der  eröffneten  Ven- 
trikelhöhle aus  Kontraktionen  der  vorderen  Extremität  und  der  Gesichts- 
muskeln der  kontralateralon  Seite. 

Im  früheren  wurde  bereits  erwähnt,  daß  Landersohn  bei  der  Rei- 
zung des  Corpus  caudatura  lokalisierte  Bewegungen  der  kontralate- 
ralen Gliedmaßen  beobachtete,  welche, 
wie  sich  später  herausstellte,  im 
Grunde  auf  die  innere  Kapsel  bezogen 
werden  mußten. 

Eingehendere  Untersuchungen  über 
diese  Verhältnisse  sind  an  Katzen, 
Hunden,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen von  Minor,  an  Affen  von  Hors- 
LEY  und  Beevor  angestellt  worden. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  über 
die  motorische  Lokalisation  im  Be- 
reiche der  weißen  Substanz  äußerte 
sich  Minor  in  Übereinstimmung  mit 
Gliki,  Pitres,  Wernicke  u.  A.  in  dem 
Sinne,  daß  jede  bei  der  Rindenreizung 
erzielte  Bewegung  ihre  eigene  Bahn 
im  Gebiete  des  Stabkranzes  hat,  und 
daß  bestimmte  Bewegungen  immer 
von  einem  und  demselben  Punkte  aus 
erzielt  werden.^) 

In  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten  erhielt  Minor  beim  Hunde 
zwischen  Kopf  und  Schwanz  des  Nu- 
cleus  caudatus  folgende  Bewegungen: 
Extension  des  Vorderbeins,  Extension 
des  Vorderbeins  und  Flexion  des 
Hinterbeins,  Öffnen  der  Augen, 
Schließen  der  Augen,  Pleurosthonus 
der  Rumpfmuskeln,  Flexion  des  Hin- 
terbeins, Anziehen  der  Ohrmuschel. 

Beim  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen traten  auf  der  gleichen  Strecke 


Fig.  392. 

Die  Anordnung  der  Faserzüge  in  der 

inneren  Kapsel. 

I  Bahnen  für  die  Augenbewegnngen ;  II  Dreh- 
bewegungen des  Kopfes ;  III  und  IV  Gesicht, 
Zunge,  Kehlkopf ;  V  Hand ;  VI  Bahnen  für 
Haut-   und   Muskelsensibilität;      VII  Bein; 

VIII  Sehbahnen  vom  lateralen  Kniehöcker; 

IX  Brückenbahnen ;  X  Gehörleitung  vom  me- 
dialen Kniehöoker;  XI  subkortikale  Gehör- 
leitung ;  XII  Gratioletsche  Strahlung.  —  Nach 

vorne  von  1  fronto-pontile  Brückenbahn. 


nacheinander  auf: 
Kaubewegungen  der  kontralateralen  Hälfte  der  Schnauze,  Adduktion 
und  Extension  des  Vorderbeins  mit  Spreizung  der  Zehen,  Retraktion 
und  Adduktion  des  Vorderbeins,  Öffnen  der  Augen,  Schließen  der  Augen, 
Extension  des  Unterschenkels  mit  Spreizung  der  Zehen,  Anziehen  der 
Ohrmuschel,  zusammengesetzte  Bewegungen  bestehend  in  Adduktion 
des  Vorderbeins  und  Abduktion  des  Hinterbeins  der  entgegengesetzten 
Seite,  jedoch  ergab  die  gleiche  Stelle  auch  Anziehen  des  Vorderbeins 


')  MiNoa,  "Über  die  Bedeutung  des  Corpus  striatum.    Dissert,  1882. 
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derselben  Seite  an  den  Hals,  das  Hinterbein  der  anderen  Seite  an  den 
Bauch. 

Bei  der  Katze  erhielt  er  folgende  Bewegungen: 

Kontraktionen  des  kontralateralen  Vorderbeins,  Kontraktionen  des 
kontralateraien  Vorderbeins  mit  Schließen  der  Augen,  starkes  Anziehen 
der  Ohrmuschel. 

Demnach  erfolgen  die  von  dieser  Gehirnstelle  aus  erzielbaren  Be- 
wegungen bei  den  Tieren  in  folgender  Reihe:  Vorderbein,  Augenlider, 
Hinterbein,  Ohr. 

Im  allgemeinen  stimmt  diese  Reihenfolge  der  Bewegungen  ziem- 
lich gut  mit  den  Befanden  von  Pitres  am  Menschen  tiberein. 

Epileptische  Anfälle,  wie  sie  Feanck  und  Pitres  angaben,  beob- 
achtete Minor  nicht  in  seinen  Fällen.  Die  Erscheinungen  bei  der  Reizung 
des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  des  Kaninchens,  Avelche  in 
zusammengesetzten  Bewegungen  sich  äußern,  liefern  nach  Minor  eine 
Erklärung  für  die  Befunde  von  Lussana  und  Lemoigne,  wonach  der 
Thalamus  als  motorisches  Centrum  für  die  Seitwärtsbewegungen  der 
vorderen  Extremität  funktionieren  soll.  Wenn  die  gereizte  Stelle  dem 
Thalamus  auch  recht  nahe  liegt,  dürfen  die  erwähnten  Bewegungen 
nach  Minor's  Ansicht  trotzdem  nicht  auf  eine  Reizung  des  Thalamus 
selbst  bezogen  werden. 

Ganz  besonders  bemerkenswert  für  die  hier  behandelten  Fragen 
sind  aber  die  Befunde,  welche  von  Horsley  und  Beevor  an  Affen  ge- 
wonnen worden  sind.^) 

Sie  beruhen  auf  45  Versuchen  an  Macacus,  ausgeführt  in  Äthernarkose, 
fast  sämthch  die  linke  Gehirnrinde  betreffend. 

Ganz  zuerst  wurde  die  Rinde  untersucht,  darauf  die  mittlere  Gehirnarterie 
durchschnitten  und  dann  mittels  eines  horizontalen  Schnittes  die  innere  Kapsel 
bloßgelegt.  Die  Reizung  erfolgte  mit  Platinelektroden  in  einem  Abstände  von 
1  mm,  sodaß  das  gereizte  Gebiet  einen  Flächenraum  von  1  qmm  umfaßte.  Der 
llorizontalschnitt  wurde  auf  Papier  übertragen  und  die  innere  Kapsel  auf  der 
erhaltenen  Zeichnung  in  qmm  eingeteilt;  diese  wurde  dann  numeriert  und 
dieser  Numeration  entsprechend  der  Reizungseffekt  eingetragen.  Nach  Schluß 
eines  jeden  Experimentes  wurde  der  Horizontal  abschnitt  photographisch  aufge- 
nommen. Die  Reizung  erfolgte  stets  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten; 
so  ergab  sich  die  Möglichkeit,  die  Lage  homologer  Reizungspunkte  in  ihrem 
Abstand  vom  vorderen  Ende  der  inneren  Kapsel  zu  bestimmen  und  die  relative 
Lage  gleich  funktionierender  Bündel  der  inneren  Kapsel,  welche  durch  schwarze 
Quadrate  bezeichnet  wurden,  zu  eruieren.  Zu  bemerken  ist,  daß  die  Erregbar- 
keit der  inneren  Kapsel  in  acht  verschiedenen  Schnittebenen  untersucht  wurde. 

Ich  will  aus  den  zahlreichen  Versuchen  nur  die  ailerwesentlichsten 
Ergebnisse  hier  tunlichst  kurz  zusammenfassen: 

Die  Erregbarkeit  der  inneren  Kapsel  entspricht  offenbar  dem  Ver- 
laufe der  motorischen  Leitungsbahnen,  welche  von  den  Centraiwindungen 
und  von  der  hinteren  Stirnlappenregion  hier  durchtreten.  Die  Faser- 
züge der  Regio  praefrontalis,  welche  im  vorderen  Schenkel  der  inneren 
Kapsel  hindurchziehen,  erscheinen  demnach  unerregbar,  wie  auch  die 
Rinde  der  Regio  praefrontalis  sich  als  unerregbar  darstellt. 

Als  unerregbar  erweisen  sich  auch  die  aus  den  Schläfen-  und 


')  Horsley  und  Bkevor,  An  experiment.  investigation  into  the  arrangement 
of  the  exitable  fibres  of  the  internal  capsule  of  the  Bonnet  Monkey  (Macacus 
sinicus).    Philosophie.  Transact.  1890. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 
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Hiuterhauptlappon  herabsteigenden  Faserbündel,  welche  im  allerhinter- 
sten  Abschnitt  der  Capsula  interna  anzutreffen  sind. 

Erregbar  dagegen  findet  man  die  Fasern  der  Pyramidenbahn  und  der 
Crehirnnerven,  welche  im  vorderen  Abschnitt  des  hinteren  Schenkels  der 
inneren  Kapsßl  und  in  der  Nähe  ihres  Knios  hindurclitreten. 

Man  erhält  übrigens  in  den  verschiedenen  Schnittebenen  der  inne- 
ren Kapsel  bei  der  Reizung  nicht  überall  denselben  Effekt.  Dies  ist 
bedingt  durch  die  ungleiche  Lage  der  motorischen  Leitungsbahnen  in 
den  verschiedenen  Höhen  der  inneren  Kapsel.  Auf  dem  aller  vordersten 
Horizontalschnitt  z.  B.  liegt  der  erregbare  Teil  noch  im  vorderen  Schen- 
kel der  inneren  Kapsel;  vom  dritten  Horizontalschnitt  an  und  weiter 
abwärts  rückt  das  erregbare  Feld  bereits  in  den  hinteren  Kapselschenkel 
hinüber. 

Auch  das  allerhinterste  Feld  der  inneren  Kapsel  ist  auf  den  oberen 
Horizontalschnitten  erregbar;  aber  schon  auf  dem  dritten  Horizontal- 
schnitt —  von  oben  gerechnet  —  erweist  sich  eben  dieses  Feld  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  als  ünerregbar  und  nimmt  je 
weiter  nach  unten  umsomehr  an  Ausdehnung  zu. 

Aus  allen  dem  ist  zu  erklären,  daß  die  topische  Anordnung  der 
motorischen  Bahnen  in  den  verschiedenen  Ebenen  des  vorderen  Schenkels 
der  inneren  Kapsel  eine  wechselnde  ist,  während  die  Verteilung  der 
sensiblen  Leitungsbahnen  je  nach  der  Höhenlage  des  Schnittes  im  aller- 
hintersten  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  variiert. 

Was  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Körperregionen  im  Be- 
reiche der  inneren  Kapsel  anlangt,  so  stellt  sie  sich  nach  den  Befunden 
von  Beevor  und  Horsley  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  wie 
folgt  dar:  Öffnen  der  Augen,  Deviation  der  Augen,  Öffnen  des  Mundes, 
Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes,  Rotation  des  Kopfes,  Bewegungen 
der  Zunge,  des  Ohres,  des  Mundes,  der  Schulter,  des  Ellenbogens,  des 
Handgelenkes,  der  Finger,  des  Daumens,  des  Rumpfes,  des  .Oberschenkels, 
des  Fußgelenkes,  des  Knies,  der  großen  Zehe,  der  übrigen  Zehen. 

Vergleicht  man  mm  dieses  Schema  mit  der  topischen  Anordnung 
der  Rindencentra,  so  erkennt  man  ohne  weiteres,  daß  die  Verteilung 
der  Centra  in  der  inneren  Kapsel  nur  eine  Projektion  der  Rinden- 
lokalisation  darstellt. 

In  dieser  Beziehung  gelangen  Beevor  und  Horsley  zur  Aufstellung 
folgender  Sätze: 

1.  Die  Faserzüge  des  erregbaren  Teiles  der  inneren  Kapsel  liegen 
von  vorne  nach  hinten  entsprechend  der  topischen  Anordnung 
der  hinzugehörigen  Rindencentra,  wenn  wir  uns  diese  grad- 
linig in  der  Richtung  des  Sulcus  Rolando  aneinandergereiht 
denken; 

2.  diese  Anordnung  gilt  sowohl  für  die  großen  Körperregionen, 
als  auch  für  die  kleineren  Teile; 

3.  auch  der  Charakter  der  Bewegungen,  welchen  man  von  der 
inneren  Kapsel  aus  erzielt,  gleicht  der  Art  und  Weise  der  Be- 
wegungen, welche  bei  der  Rindenreizung  auftreten. 

Die  Versuche  von  Beevor  und  Horsley  liefern  somit  den  Nach- 
weis, daß  die  motorischen  Faserbündel  im  Bereiche  der  inneren  Kapsel 
mosaikartig  entsprechend  der  topographischen  Anordnung  der  Rinden- 
centra gelagert  sind. 
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Volle  Beachtung  verdienen  aucli  die  Befunde  von  Beevor  und 
HoESLEY  bei  der  elektrischen  Reizung  der  inneren  Kapsel  des  Orang- 
Utan^),  woraus  hervorgeht,  daß  auch  bei  diesem  Anthropoiden  in  der 
inneren  Kapsel  eine  feinere  Differenzierung  der  einzelnen  Bewegungen 
in  derselben  Weise  vorhanden  ist,  wie  bezüglich  der  Verteilung  der 
Rindencentra.  Man  findet  hier  vorne  Augen-  und  Kopfbewegungen, 
dann  folgen  Mund-,  Zungen-,  Finger-,  Handgelenk-,  Schulterbeweguugen ; 
den  Schluß  bilden  Bewegungen  der  Beine,  welche  am  meisten  nach 
hinten  lokalisiert  erscheinen. 

Diese  physiologischen  Befunde  über  die  feinere  Differenzierung 
der  motorischen  Fasern  für  verschiedene  funktionelle  Aufgaben  in  der 
inneren  Kapsel  erhalten  eine  weitere  Stütze  durch  die  Untersuchung 
der  sekundären  Degenerationen  nach  partiellen  Exstirpationen  der  mo- 
torischen Centra  der  Grehirnrinde. 

Einzelheiten  dieser  Untersuchungen  übergehend  —  ich  habe  sie 
an  einem  andern  Orte  behandelt^)  —  beschränke  ich  mich  hier  auf 
die  Bemerkung,  daß  für  gewisse  Gehirnnerven  anscheinend  zwei  Leitungs- 
bahuen  bestehen,  von  welchen  die  eine  in  der  Pyramidenbahn,  die 
zweite  in  der  Schleife  bezw.  innerhalb  der  akzessorischen  Schleifen- 
bündel verläuft.  Ein  Teil  dieser  Bündel  tritt  in  der  Vierhügelgegend 
wieder  aus  dem  Bestände  der  Schleife  aus  und  lagert  sich  in  der  Hirn- 
schenkelbasis in  der  Nachbarschaft  der  Pyraraidenbahn  und  gelangt  so 
schließlich  nach  vorheriger  Kreuzung  in  der  Raphe  zu  den  entspre- 
chenden Kernen.  Ein  anderer  Teil  dieser  Faserzüge,  welcher  im  oberen 
Abschnitt  des  Hirnschenkels  sich  zur  Schleife  gesellt,  steigt  als  akzes- 
sorisches Bündel  bis  zur  Brücke  und  zum  Verlängerten  Mark  hinab. 

2.  Pathologische  Beobachtungen.  —  Schon  vor  diesen  experimen- 
tellen Erhebungen  hat  Charcot  auf  Grund  klinischer  Nachweise  den 
Satz  aufgestellt,  daß  die  motorischen  Leitungsbahnen  in  der  inneren 
Kapsel  getrennt  von  den  sensiblen  Leitungen  verlaufen. 

Nach  der  Darstellung  Charcot's^)  zerfällt  der  hintere  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  in  funktioneller  Beziehung  in  drei  Teile: 

Die  beiden  vorderen  Drittel,  welche  von  der  Arteria  lenticulo- 
striata  versorgt  werden,  enthalten  die  motorischen  Leitungsbahnen.  In- 
folgedessen bewirkt  die  Affektion  dieser  Stellen  motorische  Paralyse  der 
kontralateralen  Körperhälfte. 

Das  hintere  Drittel  der  Capsula  interna  dagegen  zwischen  Linseu- 
kern  und  Thalamus  enthält  die  sensible  Leitungsbahn,  weshalb  Erkran- 
kungen dieser  Gegend  sensible  Paralyse  der  kontralateralen  Körperhälfte 
nach  sich  ziehen. 

Wir  sahen  vorhin  jedoch,  daß  die  sensiblen  Leitungen  bei  weitem 
nicht  so  scharf  von  den  motorischen  trennbar  sind,  daß  sie  vielmehr 
mit  letzteren  durchmischt  erscheinen. 

Späterhin  teilte  Charcot  die  vorderen  zwei  Drittel  der  inneren 
Kapsel  nochmals  in  zwei  verschiedene  Felder:  in  das  vordere  Drittel 
verlegte  er  die  Bahnen  der  Gehirnnerven,  in  dem  dahinter  befindlichen 


')  Beevor  und  HoRSLEY,  Philosophie.  Transactions,  Bd.  181,  S.  129—158. 
')  W.  Bechterew,  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Kückenmark,  Leipzig 
1899.  '      ^  ^ 

Charcot,  Legons  sur  la  localisation.  1876. 
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mittleren  Drittel  der  inneren  Kapsel  lokalisierte  er  die  Leitungsbalmen 
für  die  Extremitätenbewogungen. 

Man  verfügt  gegenwärtig  bereits  über  eine  ganze  Reihe  klinischer 
Feststellungen,  welche  mit  Sicheriieit  erkennen  lassen,  daß  die  abstei- 
genden Leitungsbahnen  für  die  Gehirnnerven  zum  großen  Teil  im  vor- 
deren Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  hindurchtreten. 

PiTßES  verfolgte  die  Lokalisationsverhältnisse  der  Motilität  im  Be- 
reiche der  weißen  Substanz  der  Hemisphären  bezw.  im  sog.  Centrum 
ovale.  ^) 

Er  zerlegte  zu  diesem  Ende  die  gesamte  weiße  Substanz  durch 
Frontalschnitte  in  drei  Hauptteile:  eine  Regio  praefrontalis,  eine 
Regio  fronto-parietalis  und  eine  Regio  occipitalis,  von  denen  jede 
wiederum  in  kleinere  Felder  zergliedert  wurde.  Auf  Grund  klinischer 
Befunde  nimmt  Pitres  an,  daß  von  allen  diesen  Gebieten  nur  die  Regio 
fronto-parietalis  motorische  Leitungsbahnen  führt. 

In  diesem  motorischen  Teil  des  Centrums  semiovale  liegen  die 
motorischen  Leitungsbahnen  nicht  regellos  durcheinander,  sondern 
nehmen  eine  mehr  oder  weniger  isolierte  Lage  ein.  Wie  Pitres  ver- 
mutet und  wie  sich  aus  den  Untersuchungen  anderer  Autoren  ableiten 
läßt,  liegen  am  meisten  nach  vorne  die  Leitungen  für  die  Sprache; 
dann  folgen  in  der  Richtung  nach  hinten  die  Bahnen  für  die  Muskeln 
der  oberen  Extremität  und  des  Gesichtes,  dann  die  Bahnen  der  Ge- 
sichtsmuskeln allein,  daran  schließen  sich  die  Bahnen  für  die  obere 
und  untere  Extremität. 

Man  muß  aber  nicht  vergessen,  daß  eine  Abgrenzung  der  mo- 
torischen Leitungen  für  die  verschiedenen  Körperteile  nur  noch  in  den 
subkortikalen  Gehirngebieten  und  innerhalb  der  Aveißen  Substanz  durch- 
führbar ist.  Im  Gebiete  der  inneren  Kapsel  jedoch  liegt  eine  solche 
Abgrenzung  außerhalb  des  Bereiches  der  Möglichkeit. 

Marie  und  Guh^lain  gelangen  in  ihren  schon  vorhin  erwähnten 
Untersuchungen'^)  zu  dem  Schluß,  daß  die  Ausfallserscheinungen  im 
motorischen  Gebiet  der  inneren  Kapsel  stets  eine  bemerkenswerte  Regel- 
mäßigkeit aufweisen,  daß  eine  Lokalisation  der  einzelnen  Körperteile 
(Arm,  Bein,  Hals  usw.)  in  dieser  Region  aber  nicht  durchführbar  er- 
scheint, da  die  motorischen  Fasern  sich  dicht  mit  einander  verweben, 
sodaß  schon  geringfügige  Affektionen  dieser  Gegenden  zur  Degeneration 
der  gesamten  Pyramidenbahn  führen. 

Im  ganzen  und  großen  stimmen  also  die  Ergebnisse  der  mitgeteilten 
klinischen  Erhebungen  ziemlich  gut  mit  dem  überein,  was  das  Tier- 
experiment über  die  Lokalisation  der  willkürlich-motorischen  Leitungs- 
bahnen im  Bereiche  der  inneren  Kapsel  ergeben  hat. 

Meine  in  Verbindung  mit  Dr.  Protopopow  ausgeführten  Unter- 
suchungen der  assoziativ-motorischen  Reflexe  an  Hemiplegikern  mit 
Zerstörung  der  inneren  Kapsel  haben  gezeigt,  daß  diese  Reflexe  auf 
der  gelähmten  Seite  ganz  und  gar  nicht  zu  erziehen  sind,  während  sie 
auf  der  nicht  gelähmten  Seite  in  der  gew^öhnlichen  "Weise  aufti'eten. 
Dies  hängt  wahrscheinlich  mit  einer  Unterbrechung  der  Pyramidenbahn 
in  der  inneren  Kapsel  zusammen. 


')  A.  Pitres,  Recherches  sur  les  lesions  du  centre  ovale.  These  de  Paris  1877. 
*)  Marie  et  Guillain  a.  a.  0. 
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Hier  darf  schließlich  angemerkt  werden,  daß  in  der  Klinik  gar 
nicht  selten  Fälle  reiner  motorischer  Aphasie  beobachtet  werden,  wobei 
die  innere  Sprache,  sowie  Schreiben  und  Lesen  erhalten  ist,  ein  Zustand, 
welcher  von  allen  Aatoreu  auf  eine  subkortikale  Affektion  der  linken 
Hemisphäre  im  Gebiete  der  dritten  Stirnwindung  bezogen  wird. 


Fig.  393. 

IRmdenursprung  und  Verlauf  der  centralen  Bahnen  der  sog.  motorischen 

Gehirnnerven  III — XII. 

3.  Der  Verlauf  der  centrifugalen  Gehirnnerven  im  vorderen  Schenkel 
der  inneren  Kapsel.  —  Daß  durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren 
Kapsel  auch  ein  bestimmter  Teil  der  centralen  Gehirnnervenleitimg 
(Fig.  393)  hindurchtritt,  unterliegt  jetzt  keinem  Zweifel. 

Aus  einer  Reihe  von  Befunden  meines  Laboratoriums  (Dr,  Gbever) 
geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  gerade  in  diesem  Teil  der  inneren  Kapsel 
die  Leitungsbahnen  für  die  assoziierten  seitlichen  Augenbewegungen 
verlaufen,  ein  Satz,  mit  welchem  auch  die  späteren  Erhebungen  von 
Pilz  vollkommen  übereinstim.men.  Die  Exstirpation  der  frontalen  Rinden- 
centra  der  Augenbewegungen  bewirkt  eine  Easerdegeneration,  welche 
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sich  längs  dem  Stabkranz  abwärts  bis  in  den  vorderen  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  hinein  ersti-eckt  und  von  da  in  den  medialen  Abschnitt 
der  Basis  pedimciili  cerebri,  dessen  zweites  Viertel,  von  innen  gezählt, 
okkupierend,  sich  verfolgen  läßt.  Nach  und  nach  aus  dem  Bereiche  des 
Hirnschenkelfulies  heraustretend,  begeben  sicli  diese  Fasern  alsdann  zu 
den  Kernen  der  Augenmuskolnerven;  ein  großer  Teil  derselben  gewinnt 
den  Abduceuskern  der  anderen  Seite  und  nur  ein  geringer  Teil  sucht 
den  Abduceuskern  der  gleichen  Seite  auf.  Die  Verbindung  der  Ab- 
ducenskerne  mit  dem  Oculomotorius  und  Trochloaris  der  anderen 
Seite  vollzieht  sich  bekanntlich  vermittelst  gewisser  Fasern  des  hinteren 
Längsbündels,  Avie  dies  durch  Präparate  meines  Laboratoriums  (Dr.  Gkevek) 
erhärtet  wird.  —  Außerdem  aber  besteht  ein  direkter  Zusammenhang 
der  kortikalen  Augenbewegungscentra  mit  dem  Oculomotorius-  und 
Trochleariskern  der  gleichen  und  zum  Teil  auch  der  anderen  Seite.') 
In  dem  Vierhügelgebiet  dagegen  findet  man  nach  dem  vorhin  genannten 
Eingriff  gar  keine  Degenerationserscheinungen,  wie  aus  diesbezüglichen 
Befunden  meines  Laboratoriums  zu  erkennen  war.  Daraus  folgt,  daß 
die  Vierhügel  für  die  Herstellung  der  Verbindung  zwischen  den  fron- 
talen Kindencentren  der  Augenbewegungen  und  den  Kernen  der  Augen- 
muskelnerven keine  Bedeutung  haben  können. 

Pilz  konnte  nach  der  Abtragung  des  frontalen  Augenfeldes  nur 
die  Eindenverbindungen  mit  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  ver- 
folgen. Außer  Erscheinungen  von  Degeneration  in  den  Nachbar- 
windungen, im  Corpus  callosum,  im  vorderen  Schenkel  der  inneren 
Kapsel,  in  der  Lamina  medullaris  interna  des  Globus  pallidus  und  in 
der  Zwischenschicht  der  Haube,  sowie  im  medialen  Felde  des  Hirn- 
schenkels fand  er  in  der  Pedunculusgegend  nach  oben  und  innen 
ziehende  degenerierte  Fasern.  Um  zu  dem  Oculomotoriuskern  der  gleichen 
Seite  zu  gelangen,  begeben  sich  einige  der  Fasern  wie  es  scheint  über 
die  Raphe  hinweg  auf  die  andere  Seite,  wahrscheinlich  zum  Kern  der 
anderen  Seite. 

Diese  Versuche  stellen  es  demnach  mit  Sicherheit  fest,  daß  das 
frontale  Centrum  der  Augenbeweguugen  mit  dem  Abduceuskern  vor- 
wiegend der  anderen  Seite  und  mit  dem  Oculomotorius-  und  Troch- 
leariskern vorwiegend  der  gleichen  Seite  im  Zusammenhange  steht. 

Wie  man  experimentell  erkennt,  ist  das  Abducenssystem  gegen- 
über dem  Oculomotorius-Trochlearissystem  in  funktioneller  Beziehung 
stärker  und  überwiegend.  Daher  bewirkt  die  Reizung  des  frontalen 
Rindencentrums  der  Augenbewegungen,  zum  mindesten  beim  Hunde, 
vorzugsweise  seitliche  Augendeviationen.  Wird  aber  der  Abduceuskern 
zerstört,  dann  tritt  das  zweite  Fasersystem  in  Aktion,  welches  das  fron- 
tale Augenfeld  mit  den  Kernen  des  Oculomotorius  und  Trochlearis  ver- 
bindet, und  man  erhält  nun  bei  der  Reizung  des  gleichen  CentiHims 
Augapfelbewegungen  nach  oben  oder  nach  unten.  Doch  erzielt  man 
auch  bei  Unversehrtheit  des  Abducenssystems  von  dem  frontalen  Cen- 
ti-um  aus,  wenigstens  bei  den  Affen,  unter  Umständen  nicht  nur  seit- 
liche Augendeviationen,  sondern,  wie  wir  wissen,  auch  Bulbusbewegungen 
nach  oben  und  nach  unten. 


')  Pilz,  Über  centrale  Augenmuskelbalmen.    Neurolog.  Centralblatt  1902, 
Nr.  11. 
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Die  klinischen  Erfahrungen  stimmen  mit  diesen  Befunden  vollauf 
überein.  Denn  bei  kortikalen  und  subkortikalen  Herden  im  Fußteile 
des  Stirnlappens  und  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  be- 
obachtet man  für  gewöhnlich  seitliche  Augendeviationen  nach  der  dem 
Herde  entgegengesetzten  Richtung. 

Zustände  von  Paralj'se  der  Augen bewegungen  nach  oben  bezw. 
nach  unten  sind  in  mehreren  Fällen  beschrieben  worden  (Adamuk, 
NiEDEX^),  Eisenloiir'^)  u.  A.).^)  Ich  selbst  habe  sie  ebenfalls  mehr- 
fach angetroffen.  In  einem  Fall  einer  unzweifelhaft  organischen  Affek- 
tion, welche  nach  einem  Insult  auftrat,  bestand  bei  dem  Kranken  auBer 
vorübergehenden  Anfällen  von  Schwiudelgefühl  und  bei  Mangel  anderer 
Erscheinungen  die  Unfähigkeit,  die  Augen  zu  senken,  sodaß  er,  um 
nach  unten  zu  sehen,  den  Kopf  nach  dieser  Richtung  hin  bewegen 
mußte.  Die  Prüfung  der  Augenbewegungen  durch  Fixation  eines  Fingers 
ergab  in  diesem  Fall  keine  anderen  Störungen,  außer  dem  Unvermögen, 
den  Augapfel  nach  unten  zu  bewegen. 

Ein  analoger  Fall  ist  von  Crouzok  und  Babinsky  beobachtet 
worden,  doch  dachten  einige  (Crouzon,  xMarie)  hier  an  einen  Krampf 
der  Aufwärtsbeweger  und  an  eine  funktionelle  Affektion,  andere  (Ba- 
binsky, Parinaud)  an  einen  organischen  Herd."*) 

In  meinem  vorhin  erwähnten  Fall  war  es  jedoch  ganz  zweifellos, 
daß  es  sich  um  eine  Lähmung  der  Abwärtsbewegungen  der  Augäpfel 
handelte. 

Offenbar  besteht  für  diese  Bewegungen,  sowie  für  die  Aufwärts- 
bewegungen der  Augäpfel  eine  besondere  Leitungsbahu.  Sie  zieht  durch 
den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  und  lagert  sich  nach  den 
Angaben  von  Bleüler  und  Monakow  in  dem  Teil  der  Haube,  welcher 
sich  seitwärts  von  der  Region  des  Oculomotöriuskerns  befindet  und  von 
der  Formatio  reticularis  und  von  der  mittleren  Markschicht  des  vor- 
deren Vierhügels  okkupiert  ist. 

Auch  die  absteigenden  Leitungsbahnen  von  dem  frontalen  Pu- 
pillen- und  Akkommodationscentrum,  welche  sich  direkt  zu  den  Oculo- 
motori  US  kernen  begeben,  treten  höchstwahrscheinlich  ebenfalls  im  vor- 
deren Schenkel  der  inneren  Kapsel  hindurch. 

Wenigstens  verbreitet  sich  im  Gefolge  der  Exstirpation  des  vor- 
deren kortikalen  Akkommodationscentruras  die  eintretende  absteigende 
Degeneration,  wie  Versuche  meines  Laboratoriums  (Dr.  BI^licki)  be- 
zeugen, durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  und  die  Hirn- 
schenkelbasis bis  zu  den  Oculomotoriuskernen  und  bis  zur  Region  des 
hinteren  Längsbündels. 

Im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  verlaufen  ferner  die  aus 
ihren  Rindencentren  herkommenden  centrifugalen  Leitungsbahnen  für 
die  Seitwärtsbewegungen  des  Kopfes.  Herde  im  Gebiete  dieser  Kopf- 
bewegungscentra  führen  daher  zu  Deviationen  des  Kopfes  nach  der  dem 


•)  NiEDKN,  Assoziierte  Blicklähmung  nacli  Schielen.     Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilkunde  1880. 

Eisenlohr,  Zur  Diagnose  der  Vierhügelerkrankungen.  Zit.  nach  Haenet. 
Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erkrankungen  des  Hirnschenkels.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  17,  S.  505. 

*)  Grakfe,  Graefe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilk.,  S.  58. 

*)  Croüzon  et  Babinsky,  Verhdl.  der  Pariser  Neurolog.  Gesellsch.  1900. 


1794  Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 

Herde  entgegengesetzten  Seite.    Die  Naclibarlage  dieser  Leitungen  mit 

den  Bahnen  der  Augapfelbewegungen  bedingt  es,  daß  die  seitlichen 

Deviationen  des  Kopfes  gewöhnlich  mit  gleichsinnigen  Augapfelbewe- 
gungen assoziiert  sind. 

b)  Die  extrapyramidalen  Centrifugalbahnen. 

Schon  vor  vielen  Jahren  habe  ich  es  durch  Tatsachen  belegt M, 
daß  die  Pyramidenbahn,  sowie  die  centralen  absteigenden  Leitungen 
der  Gehirnnerven  nicht  die  einzigen  motorischen  Bahnen  darstellen, 
welche  die  Hirnrinde  mit  den  motorischen  Ganglien  der  spinalen  Vorder- 
säulen bezw.  mit  den  motorischen  Kernen  der  MeduUa  oblongata  ver- 
binden und  daß  auch  gewisse  Bahnen  der  Formatio  reticularis  und  der 
Grundbündel  des  Rückenmarkes,  welche  mit  dem  Thalamus,  mit  den 
Vierhügeln  und  dem  Globus  pallidus  in  Verbindung  stehen,  die  Lei- 
tung der  Motilität  übernehmen.  Diese  subkortikalen  Ganglien,  welchen 
im  Bereiche  der  reflektorischen  Organismusfunktionen  unzweifelhaft  eine 
hervorragende  Rolle  zugewiesen  ist,  sind  entschieden  in  wesentlichem 
Grade  bei  der  Leitung  der  unwillkürlichen  Bewegungsimpulse  beteiligt. 

Ich  erwähnte  vorhin  bereits,  daß  die  Pyramidenbahn,  welche  die 
kortikalen  Beweguugscentra  mit  den  Rückenmarkscentren  in  Verbindung 
setzt,  zur  Verwirklichung  der  isolierten  oder  Zweckbewegungen  be- 
stimmt ist.  Für  die  Allgemeinbewegungen  der  Extremitäten  ist  die 
Existenz  der  Pyramidenbahn  keine  notwendige  Vorbedingung.  Denn 
auch  nach  vollzogener  Durchschneidung  der  Pyramiden  bleibt  das  Lo- 
komotionsvermögen  der  Versuchstiere  erhalten,  wie  ich  dies  früher  ein- 
gehender darlegte. 

Es  liegt  nun  eine  ganze  Reihe  von  Ermittelungen  vor  (Brown- 
Säquard,  Wertheimer,  Lepage,  Prus,  Hering,  Rothmaxn  u.  A.),  welche 
nicht  nur  die  Existenz  einer  besonderen  extrapyramid-alen  Leitungs- 
bahn, sondern  auch  ihre  Kreuzung  oberhalb  der  Pyramiden  bezeugen. 
Als  physiologischer  Beweis  für  das  Vorhandensein  besonderer  sub- 
kortikaler motorischer  extrapyramidaler  Leitungsbahnen  ist  u.  a.  das 
Verhalten  der  epileptischen  Krämpfe  in  den  Versuchen  von  Prus  nam- 
haft zu  machen. 

Um  festzustellen,  ob  die  Bewegungen  des  epileptischen  Krampfes 
durch  Vermittelung  der  Pyramidenbahn  oder  auf  anderen  Wegen  zu 
Stande  kommen,  durchschnitt  Prus  beim  Hunde  die  Pyramidenbahn 
an  verschiedenen  Stellen.  Wie  sich  nun  dabei  herausstellte,  vollzieht 
sich  der  epileptische  Anfall  wie  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten,  wenn 
man  die  Pyramidenbahn  einseitig  im  Gebiete  der  inneren  Kapsel  (nach 
der  Methode  von  Veyssi£:re),  im  Gebiete  des  Hirnschenkels  (durch  die 
Schädelbasis  nach  der  von  mir  vorgeschlagenen  Methode)  durchschneidet, 
oder  falls  man  die  ganze  Hirnschenkelbasis  und  die  Varolsbrücke,  die 
eine  Pyramide  oder  den  Seitenstrang  oder  selbst  die  eine  Hälfte  des 
Rückenmarkes  durchtrennt.  Die  Ausbildung  des  epileptischen  Anfalles 
bei  der  Reizung  wird  auch  nicht  verhindert,  wenn  man  beide  Pyra- 


1)  W.  Bechteekw,  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde. 
Archiv  psihiatr.  1886—1887.  —  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark, 1886,  Bd.  1,  S.  386-389. 
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mideubahnen  im  Hiraschenkelbereiche,  beide  Pedunculi  (also  aixßer  dea 
Pyramideubabuen  aucb  die  frontale  und  occipito-teraporale  Brücken- 
bahn), den  unteren  Teil  der  Varolsbrücke  beiderseits  einschließlich  der 
P3a-araidenbahn  oder  beide  Pyramiden  durchschneidet. 

Offenbar  also  finden  sich  die  Leitungen,  welche  die  Eindenerregung 
im  epileptischen  Anfalle  übertragen,  wie  aus  diesen  Versuchen  hervor- 
geht, weder  in  der  Pyraraidonbahn  noch  in  den  übrigen  Leitungsbestand- 
teilen der  Hirnschenkelbasis. 

Sobald  man  aber  den  oberen  Teil  (Haube)  des  Mittelhirns  bei  Er- 
haltung des  Hirnschenkelfußes,  wo  die  Pyramidenbahn  und  die  Rinden- 
verbindungen der  Brücke  enthalten  sind,  durchtrennt,  rufen  selbst  starke 
Ströme  von  der  Rinde  aus  nicht  mehr  den  epileptischen  Anfall  hervor, 
wenngleich  dabei  die  Reizung  der  motorischen  Rindencentra  deutliche 
Kontraktionen  der  entsprechenden  Muskeln  bewirkt,  welche  sogleich 
fortfallen,  wenn  die  Reizung  aufhört.  Dabei  verliert,  wie  Phus  bemerkt, 
das  Versuchstier  nicht  einmal  das  Bewußtsein  (?),  kurz,  es  hat  Krämpfe 
infolge  von  Reizung  der  Pyramidenbahn,  aber  zur  Ausbildung  des 
epileptischen  Anfalles  kommt  es  dabei  nicht. 

Auf  Grund  aller  dieser  Versuchsergebnisse  gelangt  Prus  zu  der 
Annahme,  daß 

1.  die  Pyramidenbahn,  sowie  die  frontale  und  occipito-temporale 
Brückenbahn  an  der  Fortleitung  der  Krämpfe  der  kortikalen  Epilepsie 
keinen  Anteil  haben; 

2.  die  Leitung  der  rindenepileptischen  Krämpfe  durch  besondere 
centrifugale  motorische  Fasern  sich  vollzieht,  welche  außerhalb  der 
Pyramidenbahn  und  außerhalb  der  frontalen  und  occipito-temporalen 
Brücken  Verbindungen  gelegen  sind; 

3.  diese  „extrapyramidalen"  Leitungsbahnen  in  dem  oberen  oder 
dorsalen  Teile  des  Mittelhirns  (Tegmeutum  und  Substautia  nigra)  ver- 
laufen. 

Im  Falle  einer  Durchschneidung  einer  Hälfte  des  Mittelhirns  erhielt 
Peus  in  einer  Reihe  weiterer  Versuche  bei  der  Rindenreizung  bilaterale 
Anfälle.  Es  tritt,  wie  Prüs  erkannte,  eine  Generalisierung  des  Auf  alles 
durch  die  graue  Substanz  des  Mittelhirns,  des  Verlängerten  Markes  und 
des  Rückenmarkes  ein. 

Behufs  Darstellung  des  Verlaufes  der  extrapyramidalen  Bahn  durch- 
schnitt Peus  nach  erfolgter  Cocainisierung  der  Gehirnrinde  die  Pyra- 
midenbahnen. Demungeachtet  treten  aber  bei  der  Reizung  im  Be- 
reiche der  motorischen  Zone  Muskelkontraktionen  auf.  Daraus  folgt  mit 
Sicherheit,  daß  besondere  extrapyramidale  Leitungsbahuen  existieren, 
welche,  wie  das  Experiment  bezeugt,  einer  Kreuzung  unterliegen.  Pbus 
sucht  zu  beweisen,  daß  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Bahnen  in 
der  Leitung  der  assoziierten  Bewegungen  steht,  daß  sie  aber  nicht  zur 
Leitung  der  Einzelbewegungen,  welche  von  der  Pyramidenbahn  über- 
nommen wird,  bestimmt  sind.  Er  gibt  zwar  zu,  daß  die  extrapyra- 
midale Bahn  auch  willkürliche  Impulse  leitet,  aber  nur  solche  für 
Gruppenbewegungen  und  für  die  Koordination  und  Assoziation  von  Be- 
wegungen. Da  die  assoziierten  Bewegungen  in  der  Regel  reflektorisch 
zu  Stande  kommen,  so  faßt  Peus  auch  den  epileptischen  Anfall  als 
Ausdruck  eines  Gruppenreflexes  auf,  bei  welchem  die  extrapyramidalen 
Bahnen  die  Hauptrolle  spielen.    Gleich  allen  anderen  Reflexen  besteht 
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der  epileptische  Anfall  nach  der  Ansicht  von  Peus  aus  drei  Stadien: 

1.  einer  Periode  der  Reizung  der  sensiblen  Elemente  der  Gehirnrinde, 

2.  einer  Periode  der  Reizung  der  Reflexcentra,  und  3.  einer  Periode 
der  Reizung  der  centrifugalen  Loitungsbahnen. 

Das  Zustandekommen  einer  Kompensation  des  Ausfalles  der  Pyra- 
raidenbahn  bei  Affektionen  dieser  letzteren  findet  in  dem  Vorhanden- 
sein extrapyramidaler  motorischer  Leitungsbahnen  eine  hinreichende 
Erklärung. 

Man  erkennt  zugleich,  daß  Impulse  zu  Einzelbewegungen,  welche 
gewöhnlich  den  Weg  der  Pyraniidenbahn  einschlagen,  auch  von  den 
extrapyramidalen  Leitungen  übernommen  werden  können.  Dazu  stimmen 
Kalischer's  Befunde  am  Papagei,  welcher  eine  Pyramidenbahn  über- 
haupt nicht  hat  und  doch  Einzelbewegungen  regelrecht  au.szuführen 
vermag. 

Exijerimentelle  Ergebnisse.  —  Ich  selbst  vertrete,  wie  schon  vorhin 
erwähnt  wurde,  in  dieser  Beziehung  seit  jeher  den  Standpunkt,  daß  im 
Centralnervensysteni  außer  der  willkürlich-motorischen  oder  Willkür- 
bahn, welche  durch  die  Pyramiden  fasern  dargestellt  werden  und  an 
der  Basis  des  Gehirnstamraes  verlaufen,  noch  andere  motorische  Lei- 
tungen vorhanden  sind. 

Ich  stütze  diese  Auffassung  in  verschiedenen  diesen  Gegenstand 
gewidmeten  Untersuchungen  durch  folgende  Gesichtspunkte: 

1.  Man  erhält  durch  die  Reizung  der  Hirnrinde  Bewegungserschei- 
nungen nicht  nur  vom  Verästelungsbereich  der  Pyramidenbahn,  also 
von  den  Centraiwindungen  und  dem  Fußteile  der  Stirnwindungen  aus 
(Gyrus  sigmoideus  des  Hundes),  sondern  auch  von  anderen  Stellen  der 
Gehirnrinde,  wie  z.  B.  von  der  Parietalregion,  ganz  abgesehen  vom 
Hinterhaupt-  und  Schläfenlappen,  welche  zu  der  Pyramidenbahn  gar 
nicht  in  Beziehungen  stehen.  Diese  Regionen  erweisen  sich  zwar  als 
weniger  erregbar  und  es  bedarf,  um  hier  eine  motorische  Wirkung  zu 
erzielen,  der  Anwendung  stärkei'er  Ströme,  weshalb  ich  seiner  Zeit  in 
der  Gehirnrinde  besser  erregbare  und  weniger  erregbare  Punkte  oder 
Felder  unterschied.^)  Immerhin  aber  war  es  mit  Sicherheit  aus  meinen 
Versuchen  abzuleiten,  daß  die  zirkuläre  Umschneidung  solcher  Gebiete 
das  Eintreten  der  motorischen  Wirkung  nicht  aufhebt. 

2.  Die  Abtragung  der  eigentlichen  motorischen  Rindenzone  schließt 
das  Zustandekommen  einer  motorischen  Wirkung  bei  der  Reizung  an- 
derer Rindengebiete  nicht  aus.  Daraus  folgt,  daß  die  motorischen 
Wirkungen,  welche  man  von  diesen  Stellen  aus  erzielt,  durch  selbstän- 
dige Leitungen  außerhalb  des  Bereiches  der  Pyraniidenbahn  fortgeleitet 
werden. 

3.  Im  Falle  der  totalen  Zerstörung  der  motorischen  Zone  der  Ge- 
hirnrinde behalten  die  Versuchstiere,  wie  ich  dies  ebenfalls  schon  vor 
langer  Zeit  betont  habe,  eine  ganze  Reihe  von  Bewegungen  bei,  nament- 
lich sämtliche  Ausdrucksbewegungen,  und  sie  bleiben  zugleich  im  Be- 
sitze des  Lokomotionsvermögens. 

4.  Man  kann  motorische  Wirkungen  bekanntlich  durch  die  Reizung 
von  Ganglien,  wie  Thalamus  und  Vierhügel,  hervorrufen,  deren  Faser- 


')  W.  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  a.  a.  O. 
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Systeme  der  Haube  des  Gehirnstammes  angehören  und  zu  den  Pyramiden- 
bahnen  nicht  in  näheren  Beziehungen  stehen. 

5.  Die  Durchschneidung  der  Pyraraidenbahn  auf  einer  und  selbst 
auf  beiden  Seiten  hebt,  wie  auch  meine  Versuchsergebnisse  bezeugen, 
weder  die  lokomotorischen  noch  die  Ausdrucksbewegungen  auf,  noch 
auch  wird  dadurch  die  Möglichkeit,  durch  Rindenreizuug  Krämpfe  her- 
vorzurufen, vernichtet. 

Die  lokomotorischen  Bewegungen  leiden  dabei  natürlich,  jedoch 
verliert  das  Tier  nicht  das  Gehvermögen  und  zudem  werden  die  Motili- 
tätsstörungen mit  der  Zeit  kompensiert.  Neuerdings  wurden  diese  Be- 
funde in  meinem  Laboratorium  durch  Spezialuntersuchungen  mit  Durch- 
schneidung der  Pyramiden  bestätigt  (Dr.  Protopopow). 

Nach  allem  dem  gehören  also  zu  den  centrifugalen  motorischen 
Leitungsbahnen  der  sensitiv-motorischen  ßindenzone  außer  der  Pyra- 
midenbahn noch  Fasersysteme,  welche  die  sensitiv-motorische  Zone  der 
Gehirnrinde  mit  dem  Thalamus,  mit  dem  Liusenkern  bezw.  Globus 
pallidus,  mit  dem  Vierhügel,  mit  der  Subs^tantia  nigra,  endlich  mit  der 
Brücke  in  Verbindung  setzen. 

Zu  den  centrifugalen  Leitungsbahnen  des  vorderen  Abschnittes  der 
sensitiv-motorischen  Zone  sind  außerdem  die  Fasern  der  fronto-pontilen 
Bahn  zu  rechnen,  welche  zu  den  Brückenganglien  gelangen. 

1.  Die  ßinden-Thalamusbahnen. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Darstellung  des  Verlaufes  und  der  son- 
stigen Anordnung  der  einzelnen  Systeme,  welche  dem  Gebiete  der 
extrapyramidalen  motorischen  Leitungsbahnen  angehören. 

Durch  den  Thalamus  verlaufen  speziell  alle  jene  unwillkürlichen 
motorischen  Leitungsbahnen  (Fig.  394),  Avelche  im  Dienste  der  Affekt- 
bewegungeu  und  der  mimischen  Bewegungen  stehen.  Außerdem  treten 
im  Thalamus  hindurch  die  Bahnen  für  die  lokomotorischen  Bewegungen 
und  eine  ganze  Reihe  von  Leitungen,  welche  den  inneren  Körperorganen 
angehören. 

Diese  Sätze  ergeben  sich  schon  aus  den  funktionellen  Zuständen 
des  Thalamus,  welche  wir  schon  früher  kennen  lernten.  Denn  der 
Thalamus  ist  an  dem  Zustandekommen  der  Affekt-  und  lokomotorischen 
Bewegungen,  sowie  in  der  psycho-reflektorischen  Beeinflussung  der 
Motilität  der  inneren  Organe  wesentlich  beteiligt. 

Was  speziell  die  Leitungsbahnen  betrifft,  welche  zur  Verwirklichung 
der  Ausdrucks-  oder  Affektbewegungen  bezw.  der  mimischen  Bewe- 
gungen dienen,  so  wird  ihr  Durchtritt  durch  den  Thalamus  aus  folgen- 
dem ersichtlich:  Wenn  man  die  gesamte  motorische  Zone  der  Gehirn- 
rinde abträgt  und  dadurch  die  Pyramidenbahn  von  oben  nach  unten 
zur  Degeneration  bringt,  so  kommt  es  dabei  nicht  zu  irgend  welchen 
Störungen  der  Affektbew^egungen.  Schon  in  meinen  Versuchen  an  der 
motorischen  Rindenzone  ^)  habe  ich  dargetan,  daß  Hunde,  welchen  man 
die  motorische  Rindenzone  abgetragen  hat,  Zeichen  der  Bosheit,  Freude 
usw.  ebenso  wie  gesunde  Tiere  von  sich  geben.  Analoge  Beobachtungen 
sind  später  von  Goltz  und  anderen  gemacht  worden. 


W.  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone  usw.    a.  a.  O.  1886. 


1798 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Man  darf  daraus  schließen,  daß  die  Ausdrucksbewegungen  nicht 
durch  eine  Betätigung  der  Pyramideiibahu  zu  Stande  kommen,  sondern 
unter  Zuhilfenahme  von  Bahnen,  welche  durch  irgendwelche  subkorti- 


Fig.  394. 

Die  durch  den  Thalamus  tretenden  absteigenden  Leitungsbahnen. 

a  Fasern,  die  vom  Thalamus  längs  der  Raphe  abwärts  verlaufen;  b  Fasern  vom  Thalamus  zum  Nucleus 
reticularis  tegmenti;  c  Fasern  vom  Thalamus  zum  lateralen  Schleileniem ;  cp  Fasern  der  Commissure 
posterior;  d,  d'  Fasern  vom  Thalamus  zum  Nucleus  ruber  der  gleichen  und  der  entgegengesetzten  Seite; 
«  Fasern  vom  Thalamus  zum  Stratum  superficiale  des  oberen  Vierhügels;  fp  absteigende  Fasern  des  hin- 
teren Längsbündels;  m  Nucleus  medialis  thalami;  nci  Substantia  reticularis  grisea :  nll  lateraler  Schleifen- 
kern: nm  Nucleus  medianiis;  nrs  Nucleus  reticularis  tegmenti;  q  weiterer  Verlauf  der  Fasern  a;  ra  vor- 
dere Rückenmarkswurzeln ;  t  Fasern  vom  Nucleus  reticularis  zum  Rückenmark ;  ii  cortico-thalamische 
Fasern  zum  Nucleus  medialis  thalami;    ig  cortico-thalamische  Fasern  vom  kortikalen  Stimmcentnun ; 

tr  Tractus  rubro-spinalis. 

kale  Ganglien  hindurchtreten.  Aus  Spezialversuchen  ergibt  sich  aber, 
daß  von  allen  subkortikalen  Gauglien  gerade  die  Thalami  es  sind, 
welche  das  Zustandekommen  der  Ausdrucksbewegungen  herbeiführen. 

Alle  diese  Tatsachen  und  Gesichtspunkte  führen  zu  dem  Ergebnis, 
daß  die  Leitungsbahnen  für  die  Ausdrucksbewegungen  durch  Thalamus- 
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fasern  dargestellt  werden,  welche  zum  größten  Teil  nicht  aus  der  moto- 
rischen Zone  der  Gehirnrinde  herrühren. 

Es  läßt  sich  ferner  experimentell  leicht  feststellen,  daß  auch  die 
präfrontale  Rindenregion  für  das  Zustandekommen  der  psycho-reflekto- 
rischen  Ausdrucksbewegungen  keine  wesentliche  Bedeutung  hat.  Denn 
die  bilaterale  Abtragung  dieser  Rindenregionen  wirkt  nicht  in  wesent- 
lichem Grade  auf  das  psychische  Ausdrucksvermögen  der  Versuchstiere. 

Es  bleiben  somit  nur  der  Parietal-,  Occipital-  und  Temporallappen 
übrig  als  Gebiete,  wo  in  erster  Linie  psychische  Impulse  für  das  Zu- 
standekommen der  Ausdrucksbewegungen  ihren  Ursprung  nehmen  können. 
In  der  Tat  macht  die  Exstirpation  dieser  Regionen  der  Gehirnrinde  die 
operierten  Versuchstiere  auffallend  stumpf  und  beraubt  sie  der  charakte- 
ristischen (nicht  rein  reflektorisch  bedingten)  Ausdrucksbewegungen. 

Darnach  also  erscheint  es  zweifellos,  daß  die  Rindengebiete,  welche 
hinter  dem  Gyrus  sigmoideus  und  den  Centraiwindungen  liegen,  Teile 
darstellen,  wo  vor  allem  die  Impulse  auftauchen  können,  welche  zu  der 
Anregung  von  Ausdrucksbewegungen  dienen. 

Somit  würden  die  Verbindungen  der  Parietalrinde  mit  dem  Thala- 
mus Leitungsbahnen  für  die  Impulse  der  Ausdrucksbewegungen  ent- 
halten, welche  durch  Haut-  und  Muskeleindrücke  angeregt  werden. 
In  analoger  Weise  dienen  ja  die  Verbindungen  des  Riech-  und  Hör- 
feldes der  Gehirnrinde  mit  dem  Thalamus  zur  Verwirklichung  der  durch 
die  entsprechenden  Sinneswerkzeuge  angeregten  unwillkürlichen  Aus- 
drucksbewegungen. 

Diese  Verhältnisse  weisen  entschieden  darauf  hin,  daß  die  Mehr- 
zahl der  unwillkürlichen  Ausdrucksbewegungen  ohne  ein  Hinzutun  der 
motorischen  Rindenzone  vonstatten  geht.  Wenn  das  motorische  Riuden- 
feld  nichtsdestoweniger  mit  dem  Thalamus  in  anatomischer  Verbindung 
steht,  wie  dies  durch-  entsprechende  Befunde  dargetan  wird,  so  haben 
die  dabei  beteiligten  Verbindungsfasern  offenbar  eine  andere  Bestim- 
mung, nämlich  die,  der  Thalamusregion  willkürliche  Impulse  von  der 
Rinde  her  zu  übermitteln. 

Auch  die  klinischen  Beobachtungen  deuten  mit  Bestimmtheit  auf 
die  Existenz  extrapyramidaler  Centrifugalbahnen  hin,  welche  bestimmt 
sind,  Impulse  zu  unwillkürlichen  mimischen  oder  Affektbewegungen 
den  tieferliegenden  Gehirnregionen  mitzuteilen. 

Es  liegen  Beweise  vor,  daß  das  Spiel  der  mimischen  Gesichts- 
muskeln des  Menschen,  also  das  Hauptgebiet  der  Ausdrucksbewegungen 
eigene  Bahnen  hat,  welche  von  den  willkürlichen  Leitungen  getrennt 
durch  den  Thalamus  hindurchtreten.  Wird  bei  einer  von  Hemiplegie 
oder  Paralyse  des  Facialis  begleiteten  Herdaffektiou,  bemerkt  Nothnagel  i), 
die  willkürliche  Motilität  der  Gesichtsrauskeln  aufgehoben,  aber  beide 
Gesichtshälften  sich  an  den  psychischen  Bewegungen  (Lachen,  Weinen, 
Schmerzausdruck  usw.)  in  gleichem  Maße  beteiligen,  dann  darf  man 
annehmen,  daß  der  Thalamus  und  seine  Rindenverbindungen  unver- 
sehrt sind. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  mimischen  Antlitzbewe- 
gungen bei  Erhaltung  der  willkürlichen  Motilität  der  Gesichtsmuskeln 


Nothnagel,  Topische  Diagnostik,  S.  235. 
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Flg.  395. 

Absteigende  Rindenbahnen ,  welche  durch  den  oberen  Vierhügel  durchtreten. 

iJ— K// Wurzeln  der  entsprechenden  Gehirnnerven;  cge  lateraler,  cgi  medialer  Kniehöcker;  co  Sehbahn 
Tom  cge  zur  Occipitalrinde ;  f,  f  Fasciculus  praedorsalis ;  ql  Fasern  ans  cgi  zum  lateralen  Schleifenkern ; 
Id  deren  weitere  Bahn  zum  Facialiskern  (?) ;  oq  Fasern  aus  der  Occipitalrinde  zur  Commissura  posterior ; 
g';5  Vierhügelbrückenbahn ;  p  Brückenbahn  zum  Rückenmark  (Fortsetzung  von  qp);  qr  Tractus  tecto-bulbaris ; 
8  Fasern  aus  cgi;  sq  Fasern  aus  der  Parietalrinde  zur  Commissura  posterior;  tq  Fasern  aus  der  Temporal- 
rinde  zur  Commissura  posterior;  tg  Fasern  aus  der  Tomporalrinde  zum  medialen  Kniehiicker.  —  Uebrige 

Bezeichnungen  bei  Fig.  394. 
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paralysiert  sind.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  entweder  um  eine 
Affektion  des  Thalamus  oder  der  zu  ihm  gehörenden  Fasersysterae. 

Man  darf  aus  allen  angeführten  Gründen  mit  Sicherheit  schließen, 
daß  die  subkortikalen  Leitungsbahnen  der  unwillkürlichen  Ausdrucks- 
bewegungen aus  dem  außerhalb  der  sensitiv-motorischen  Zone  befind- 
lichen Rindengebieten  die  Richtung  zum  Thalamus  einschlagen. 

Brissadd  beschreibt  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  als  Taisceau 
psychique  einen  besonderen  Paserzug  für  die  Leitung  kortikaler  Lachimpulse. 

2.  Die  Rinden-Vierhügelbahnen. 

Wir  haben  die  Leitungssysteme,  welche  die  Rinde  des  Vorderhirns 
mit  den  Vierhügeln  in  Verbindung  setzen,  bereits  an  einer  früheren 
Stelle  behandelt  und  es  erübrigt  hier  nur  noch  kurz  jener  Bestandteile 
dieser  Bahnen  zu  gedenken,  welche  die  Parietalwindungen  mit  dem 
vorderen  Vierhügel  verbinden  (Fig.  395).  Es  sind  dies  absteigende 
Fasern,  deren  Nachweis  bereits  durch  Untersuchungen  meines  Labora- 
toriums (Dr.  Gerver)  beigebracht  wurde. 

Unlängst  hat  auch  Pilz  diesse  Rindenvierhügelverbindung  neu  auf- 
gefunden. Nach  der  Abtragung  des  parietalen  Centrums  der  Augen- 
bewegungen beobachtete  Pilz  Degeneration  in  den  Nachbarwindungen, 
im  Angulmn,  in  der  subependymären  grauen  Substanz  des  Seiten- 
ventrikels, im  Corpus  callosum,  in  der  entsprechenden  symmetrischen 
Windung  der  anderen  Hemisphäre,  in  der  inneren  Kapsel,  im  Thalamus 
und  in  dessen  Lamina  medullaris  externa,  im  Corpus  subthalamicum, 
im  FoREL'schen  Felde  und  im  lateralen  Teile  des  Pedunculus  cerebri. 
Außerdem  begaben  sich  zahlreiche  degenerierte  Fasern  zum  oberfläch- 
lichen Grau  und  zu  der  tiefen  Marksubstanz  des  vorderen  Vierhügels; 
einige  drangen  gegen  die  centrale  graue  Substanz  vor.  Der  zum  Vier- 
hügel verlaufende  Faserzug  zog  dahin  direkt  aus  der  inneren  Kapsel. 

Die  Bedeutung  dieser  Vierhügelverbindung  der  Parietalregion  er- 
kennt man  aus  den  Erscheinungen,  welche  bei  der  Reizung  des  Scheitel- 
lappens auftreten  und  welche  bestehen  in  zeitlicher  Deviation  der  Aug- 
äpfel und  Veränderungen  der  Pupillenweite.  Diese  Erscheinungen  sind 
wohl  bedingt  durch  den  Vierhügel,  da  sie  im  Falle  der  Zerstörung 
desselben  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Verbindung  der  Parietalregion  der  Gehirnrinde  mit  anderen 
subkortikalen  Formationen  sind  noch  wenig  bekannt  und  entziehen  sich 
daher  einer  näheren  Darstellung. 

3.  Die  Rinden-Linsenkern-  und  Rindenschweifkernbahnen. 

1.  Was  die  Faserzüge  betrifft,  welche  die  motorische  Zone  der  Gehirn- 
rinde mit  dem  Linsenkern  verbinden  (Fig.  396),  so  haben  mir  eigene 
Befunde  gezeigt,  daß  die  Zerstörung  der  Centraiwindungen  zur  Entwick- 
lung absteigender  Faserdegeneration  im  Gebiete  des  Globus  pallidus  des 
Linsenkems  führt.  Man  findet  dabei  zerstreute  grobe  Schollen,  welche 
über  den  ganzen  Linsenkern  verbreitet  sind,  und  kleinere  diffuse  punkt- 
förmige Degenerationsherde  im  Putamen  und  Nucleus  caudatus.  Aus 
diesem  Verhalten  ist  die  Existenz  einer  Verbindung  des  Linsenkerns 
mit  den  Centraiwindungen  durch  absteigende  Leitungsbahnen  zu  er- 
schließen. 
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Fig.  396. 

Die  Rindenverbindungen  des  Linsen-  und  Schweifkerns, 
cc  Tractus  cortico-strialis ;  cl  subkortikalo  Bahn  des  Globus  pallidns ;  ni  Tractns  conicalis  m  Substantia 
nigra;  cp  subkortikale  Bahn  des  Putamen;  fc  centrale  Haubenbahn;  fp  Tractus  fronto-pontilis;  sl  iractus 
pallido-caudatus;  tp  Tractus  occipito-temporo-pontilis. 
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Die  Bedeutung  dieser  Bahnen  ist  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit 
erkennbar,  da  ja  auch  die  Funktion  des'  Linsenkerns  noch  großenteils 
im  Dunkeln  liegt. 

Da  jedoch  alle  motorischen  Leitungsbahnen  für  die  Einzelbewegungen 
am  hinteren  Sclienkel  der  inneren  Kapsel  durchtreten  unter  Umgehung 
der  Ganglien,  die  psycho-reflektorischen  (unwillkürlichen)  Ausdrucks-^ 
bewegungen  aber  an  Bahnen  gebunden  sind,  welche  den  Thalamus 
durchsetzen,  so  ergibt  sich  die  Vermutung,  daß  wir  es  hier  mit  Leitungs- 
bahnen für  gewisse  zusammensetzbare  Bewegungsakte  zu  tun  haben 
möchten.  Dafür  sprechen  einerseits  nach  dem  Befunde  meines  Labo^ 
ratoriums  (Dr.  Saikevic)  die  Erscheinungen,  wenn  man  nach  der  Zer- 
störung des  Linsenkerns  beobachtet,  andererseits  die  schon  früher  er- 
AA^ähnten  Angaben  Nothnagel's. 

2.  Ich  komme  nunmehr  zu  den  Bahnen,  welche  die  Gehirnrinde 
mit  dem  Nucleus  caudatus  in  Verbindung  setzen. 

Nach  den  Angaben  von  Fouill:^,  Metnebt  und  Huguenin  kommt 
der  Zusammenhang  der  Gehirnrinde  mit  dem  Corpus  striatum  durch 
Fasern  der  inneren  Kapsel  zu  Stande. 

Werxicke  stellte  ohne  hinreichenden  Grund  die  Existenz  eines 
Zusammenhangs  der  Gehirnrinde  mit  dem  Corpus  striatum  überhaupt 
in  Abrede.  Nach  seiner  Meinung  sollten  Projektiousfasern  den  Streifen- 
hügel nur  durchsetzen,  aber  nicht  in  ihm  endigen. 

Im  Gegensatz  dazu  tritt  Obersteinee  für  die  Existenz  kortikaler 
Verbindungen  des  Nucleus  caudatus  ein. 

Für  das  Vorkommen  von  Rindenverbindungen  des  Nucleus  caudatus 
sprechen  u.  a.  die  Befunde  von  Bianchi  und  Algers.  Sie  bedienten 
sich  zum  Nachweise  dieser  Verbindungen  der  Zerstörung  der  moto- 
rischen Zone  der  Gehirnrinde  des  Hundes  und  fanden  infolge  dieser 
Läsion  Anzeichen  von  Faserdegeneration  in  den  Bündeln,  welche  in 
den  Nucleus  caudatus  und  in  den  Linsenkern  hineiutreten. 

Unter  analogen  Verhältnissen  bemerkten  Bianghi  und  d'Abundo 
Atrophie  im  Nucleus  caudatus. 

Marinesgo  konstatierte  Faserdegeneration  im  Corpus  striatum  nach 
Abti'agung  der  Stirnlappen. 

In  Übereinstimmung  damit  stellen  auch  die  Befunde  Ramon  t  Cajal's, 
wonach  die  vom  Stirnlappen  herkommenden  Fasern  Zweige  abgeben, 
welche  an  den  Zellen  des  Nucleus  caudatus  ihr  Ende  finden. 

Nach  den  Angaben  von  Sachs  kommt  die  Verbindung  des  Nucleus 
caudatus  mit  der  Rinde  des  Stirn-  und  Scheitellappens,  sowie  der  Insula 
Reilii  durch  Fasern  des  Fasciculus  subcallosus  zu  Stande. 

MuRATov  jedoch  tritt  dieser  Auffassung  entgegen. 

DtifiRiNE  stellt  sogar  das  Bestehen  einer,  direkten  Verbindung  der 
Rinde  mit  dem  Nucleus  caudatus  in  Abrede.  Nach  seiner  Meinung 
sind  die  Veränderungen,  welche  Bianchi,  d'Abundo,  Monakow  und  Mari- 
NESKo  schildern,  zurückzuführen  auf  degenerierte  Fasern  und  Collateralen 
affizierter  Rindenbahnen,  welche  im  Nucleus  caudatus  durchtreten.  Die 
Atrophie,  welche  man  bei  langdauernden  Rindenaffektionen  findet,  hält 
keinen  Vergleich  aus  mit  der  hochgradigen  Ati-ophie,  welche  unter 
gleichen  Verhältnissen  im  Thalamus  sich  entwickelt;  sie  erinnert  viel- 
mehr an  jene  Massenveränderungen,  welche  unter  diesen  Umständen  die 


V.  Bealiterew,  Funktionen  der  Nervenoontra. 
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halbe  Kleinhirnhemisphäre  und  das  Vorderhorn  der  entgegengesetzten 
Seite  erleidet. 

Ungeachtet  dieses  skeptischen  Verhaltens  eines  so  angesehenen 
Forschers  zu  diesem  Gegenstand  muß  ich  im  Hinblick  auf  meine  mittels 
der  Degenerations-  und  Entwicklungsmethode  gewonnenen  Befunde  mich 
mit  aller  Entschiedenheit  für  das  Bestehen  centrifugaler  Rindenbahnen 
zum  Nucleus  caudatus  aussprechen. 

Unter  diesen  A^erbindungen  sind  uns  vor  allem  zwei  Fasersysteme 
näher  bekannt.  Das  eine  System  entspricht  dem  sog.  Fasciculus  nuclei 
caudati  bezw.  Fasciculus  subcallosus  und  tritt  von  oben  her  in  den 
Nucleus  caudatus  hinein.  Das  zweite  Fasersysteni  gelangt  zum  Nucleus 
caudatus  von  der  inneren  Kapsel  aus.  Jenes  rührt  von  sehr  verschie- 
denen Stellen  der  Gehirnrinde  her,  dieses  hat  in  der  sensitiv-motorischen 
Zone  seinen  Ursprung.  Es  handelt  sich  bei  beiden  Systemen  um  ganz 
besonders  feine  Fasern.  Man  findet  daher  bei  der  Untersuchung  ihrer 
Degenerationen  mit  der  Marchi-Methode  überall  sehr  feine  Schollen, 
welche  zudem  wahrscheinlich  leicht  resorbierbar  sind. 

Die  funktionelle  Bedeutung  dieser  Fibrae  cortico-caudales  ist  nicht 
näher  ermittelt,  so  wie  auch  die  Rolle  des  Nucleus  caudatus  selbst 
noch  vielfach  dunkel  ist.  Man  kann  im  Hinblick  auf  die  vorhandenen 
physiologischen  Nachweise  nur  sagen,  daß  ein  gewisser  Teil  der  Fasern, 
welche  die  Gehirnrinde  mit  dem  Nucleus  caudatus  verbinden,  vaso- 
motorische Aufgaben  erfüllt.  Man  kann  dies  wenigstens  daraus  er- 
schließen, daß  die  Reizung  des  Nucleus  caudatus  ein  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  und  gewisse  vasomotorische  Wirkungen  nach  sich 
zieht.  In  Spezialversuchen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Eeickson)  be- 
merkte man  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  vasomotorisch  be- 
dingte Wirkungen  auf  die  Kontraktionen  der  Milz  (s.  oben).  Bei  Ge- 
legenheit anderer  Experimente,  welche  ebenfalls  in  meinem  Laboratorium 
durchgeführt  wurden  (Dr.  Baey),  wurde  bei  der  Reizung  des  Nucleus 
caudatus  das  Auftreten  einer  reichlichen  Speichelsekretion  bemerkt. 

In  diesen  Versuchen  wurde  leider  die  Methode  der  voraufgehenden  De- 
generation der  inneren  Kapsel  noch  nicht  angewendet,  ein  Umstand,  welcher 
die  Beweiskraft  des  Ergebnisses  dieser  Versuche  vermindert. 

Diesen  Befunden  treten  zur  Seite  gewisse  klinische  Erfahrimgeu, 
welchen  zufolge  Herdaffektionen  im  Bereiche  der  centralen  Gehirn- 
ganglien nicht  selten  von  mehr  oder  weniger  deutlichen  vasomotorischen 
Störungen  begleitet  werden. 

Auch  nach  den  Beobachtungen  Chaecot's  tritt  bei  Hämorrhagien 
in  den  centralen  Gehirnregionen  anfangs  gewöhnlich  ein  Sinken  der 
Körpertemperatur  ein,  welche  später  aber  auf  38 — 39°,  ja  auf  40"  und 
41"  C.  ansteigen  kann.^) 

4.  Die  Kau-  und  Schluckleitung  der  Gehirnrinde. 

Zu  den  extrapyramidal  verlaufenden  Systemen  motorischer  Bahnen 
gehören  ferner  die  Nervenleitungen  für  das  Kauen  und  Schlucken,  die 
Leitungen  für  die  Bewegungen  des  Magendarmkanales,  die  Respirations- 
und Phonationsbahnen,  die  Bahnen  für  das  Herz  und  für  das  Blut- 
gefäßsystem, endlich  die  sekretorischen  Leitungen. 


*)  Chaboot,  Societe  de  Biologie  1867. 
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Ich  werde  die  botreffenden  Fasersysteme  nunmehr  nacheinander 
darstellen. 

Rethi  hat  vermittelst  sukzessiver  Abtragung  der  vorderen  Hirnteile 
und  Reizung  derselben  auf  dem  Durchschnitte  die  Bahn  der  Kaube- 
wegungen durch  den  unteren  Teil,  der  inneren  Kapsel  bis  an  die  Regio 
subthalamica  verfolgt.  Im  Gebiete  des  Hirnschenkels  fielen  die  Kau- 
bewegungen unvermittelt  aus  und  konnten  nur  noch  Kontraktionen  des 
Masseter  wahrgenommen  werden. 

Auf  dieses  Ergebnis  hin  kommt  Rethi  zu  dem  Schluß,  daß  unter- 
halb der  Thalamusgegend  zwischen  den  Fasern  des  Stabkranzes  und 
des  Pedunculus  cerebri  ein  Centraiorgan  eingeschaltet  ist,  welches  den 
zusammengesetzten  Bewegungskomplex  des  normalen  Essens  verwirklicht, 
d.  h.  die  regelrechte  Aufeinanderfolge  der  Kau-,  Lippen-  und  Zungen- 
muskelkontraktionen und  zugleich  auch  den  Schluckakt  regelt.^) 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  um  die 
Substantia  nigra  handelt,  deren  Reizung  in  der  Tat  den  Schluckakt 
anregt. 

Carpenter  bediente  sich  eines  analogen  üntersuchungsverfahrens 
wie  Rethi.  Er  entfernte  Teile  der  Gehirnhemisphäre  und  konnte  als- 
dann durch  sukzessive  Reizung  der  Gehirnsubstanz  die  Bahn  der  Kau- 
bewegungen durch  den  mittleren  Teil  der  inneren  Kapsel  und  durch 
den  medialen  Teil  des  vorderen  Abschnittes  des  Pedunculus  cerebri 
verfolgen.  Er  hält  es  für  sicher,  daß  die  Kaubahn  hier  der  frontalen 
Brückenbahn  entspricht.-) 

Probst  verfolgte  nach  der  Abtragung  des  kortikalen  Kaucentrums 
degenerierte  Fasern  bis  zum  Kern  des  Trigeminus.  Ein  Teil  der  Fasern 
zog  noch  weiter  abwärts  bis  zum  Kern  des  Glossopharyngeus,  ein 
Umstand,  worauf  Probst  das  gleichzeitige  Zustandekommen  der  reflek- 
torischen Kau-  und  Schluckbewegungen  zurückführt.^)  —  Wir  haben 
jedoch  gesehen,  daß  der  Eßbewegungskomplex  bei  der  Reizung  der 
weißen  Substanz  nur  bis  zur  Hirnschenkelregion  auslösbar  ist,  ein  Um- 
stand, welcher  der  Auffassung  von  Probst  entgegensteht.  Ich  möchte 
Probst's  Beobachtung  in  der  Weise  erklären,  daß  mit  dem  Kaucentrum 
partiell  auch  das  ihm  benachbart  gelegene  Schluckcentrum  in  seinen 
Versuchen  lädiert  war,  was  zur  Folge  hatte,  daß  die  absteigende  De- 
generation bis  an  den  Glossopharyngeuskern  reichte. 

Volle  Beachtung  verdienen  in  dieser  Beziehung  die  Befunde  von 
EcoNOMO  über  die  motorische  Bahn  des  Schluckreflexes.  Danach  ver- 
läuft diese  Bahn  vom  vorderen  Teil  der  dritten  und  vierten  äußeren 
Windung  durch  die  innere  Kapsel  zum  medialen  Felde  des  Pedunculus 
cerebri  und  zur  Substantia  nigra  Soemmeringii;  von  da  begibt  sie 
sich  direkt,  teils  unter  Überschreitung  der  Raphe  zu  dem  Trigeminus- 
kern  beider  Seiten  und  schließlich  zu  der  Kaumuskulatur. 

Die  Angaben  Economo's  hinsichtlich  des  Verlaufes  der  absteigen- 
den Leitungsbahnen  des  Schluckreflexes  kann  ich  als  vollkommen  richtig 
unterschreiben  mit  dem  Bemerken,  daß  es  außerdem  noch  subkortikale 
Verbindungen  zwischen  dem  sensiblen  Centrum  im  Thalamus  und  dem 


')  K.  Rethi,  Sitzb.  d.  Akad.  d.  Wissensch,  in  Wien  1893,  Bd.  102. 

Carpenter,  Centralbl.  f.  Physiol.,  Bd.  9. 
')  Probst.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  15. 
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motorischen  Schluckcentnini  in  der  Siibstantia  nij.n-a  gibt.  Ohne  eine 
solche  Verbindung  können  wir  uns  wenigstens  das  Zustandekommen  des 
Schluckreflexes  bei  Tieren  ohne  Hemisphären  nicht  vorstellen. 

Während  Ramon  y  Cajai,  Verbindungen  dei-  Pyramiden  bahn  mit 
dem  motorischen  Korn  des  Trigeminus  nicht  hat  auffinden  können, 
konnte  durch  die  Untersuchungen  von  Romanov^)  und  Probst  2)  bei 
Anwendung  der  MARcm'schen  Methode  die  Existenz  von  Verbindungs- 
fasern zwischen  der  Pyramidenbahn  und  dem  motorischen  Kern  des 
Trigeminus  sicher  nachgewiesen  wci'den:  ein  gleiches  Resultat  ist  dies- 
bezüglich auch  in  meinem  Laboratorium  gewonnen  worden. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  von  dem  kortikalen  Kaucentrum 
durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  Faserzüge  im  Stratum 
intermedium  abwärts  ziehen  und  in  der  Substantia  nigi-a  endigen.  Die 
übrigen  Bestandteile  der  Kaubahn  en-eichen  wohl  direkt  den  moto- 
rischen Trigeminuskern. 

Bei  der  Zerstörung  des  kortikalen  Schluckcentrums  fand  man  in 
meinem  Laboratorium  einen  ganz  analogen  Verlauf  der  dabei  in  De- 
generation übergegangenen  Schluckleitung. 

Wie  die  hierbezüglichen  Befunde  meines  Laboratoriums  nachweisen, 
verlaufen  die  Bahnen  von  dem  kortikalen  Schluckcentrum  im  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  in  der  Nähe  ihres  Knies,  ziehen  sodann 
zum  medialen  Felde  der  Hirnschenkelbasis  und  treten  schließlich  in 
das  Stratum  intermedium  und  in  die  Substantia  nigra  hinein. 

Ein  anderer  Teil  der  vom  kortikalen  Schluckcentrum  herrühren- 
den Fasern  konnte  durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr. 
Teapesnikov)  bis  in  die  Schleifenschicht  verfolgt  werden.  Hier  ver- 
laufen diese  Fasern  abwärts  bis  zur  Olivenzwischenschicht  und  gelangen 
nach  Überschreitung  der  Raphe  schließlich  zum  Kern  des  Glosso- 
pharyngeus. 

5.  Die  Rindenbahnen  zum  Magendarmkanal  und  zur 

Harnblase. 

Die  centrifugale  Leitungsbahn  für  den  Magen-  und  Darmkanal  durch- 
setzt den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  und  verläuft  weiterhin 
wohl  durch  den  Thalamus,  durch  dessen  Reizung,  wie  wir  sahen,  sehr 
verschiedene  Bewegungen  des  Magendarmkanales  hervorgerufen  werden 
können. 

Zu  bemerken  ist  jedoch,  daß  die  Bahn  des  Sphincter  ani,  welchem 
ein  eigenes  Centrum  in  der  Gehirnrinde  zukommt,  augenscheinlich  ge- 
trennt von  der  Darmleitung  verlaufen  muß.  Als  willkürliche  Leitung 
begibt  sie  sich  wahrscheinlich  in  Gesellschaft  der  Pyramidenbahn  zum 
sakralen  Abschnitt  des  Rückenmarkes. 

Zusammen  mit  der  Bahn  des  Sphincter  ani  ziehen  wahrscheinlich 
auch  die  Fasern  für  den  Sphincter  urethrae  peripheriewärts.  Denn 
beide  Sphincteren  arbeiten  meist  zusammen. 

Was  die  Leitungen  für  die  Blase  betrifft,  so  deuten  alle  vorhan- 
denen Befunde  darauf  hin,  daß  sie  von  den  entsprechenden  Centren 
der  Gehirnrinde  durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  in 


')  RoMANOV,  Neurolog.  Centralbl.,  1898. 

PaOBST,  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.,  Bd.  12. 
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der  Nähe  des  Corpus  caiidatus  hindurchtreten.  Im  Thalamus,  wo  sich 
die  subkortikalen  ßlasenceütra  finden,  wird  diese  Bahn  unterbrochen, 
Ott  und  Field  beobachteten  bei  der  Reizung  des  vorderen  Schen- 
kels der  inneren  Kapsel  deutlich  ausgesprochene  Kontraktionen  der 
Harnblase. 

Daß  es  besondere  subkortikale  Leitungsbahnen  für  die  Bewegungen 
der  Harnblase  gibt,  wird  auch  durch  klinische  Erfahrungen  erhärtet. 

Hutchinson  z.  ß.  erzälilt  einen  von  Bbight  beobachteten  Fall  von 
Incontinentia  urinae  mit  nachfolgender  Incontinentia  alvi,  welche  unter 
allmählichen  bis  zum  Tode  reichendem  Verfall  der  Geisteskräfte  ver- 
lief.^) Bei  der  Sekretion  stieß  man  im  Corpus  striatum  auf  einen 
Tumor. 

Einen  analogen  Fall  hat  auch  HuTcmNSON  selbst  angetroffen. 

Ein  54jähriger  Patient  konnte  nicht  willkürlich  Harn  lassen;  der  Harn 
floß  unwillkürlich  ab  und  konnte  nicht  zurückgehalten  werden  Einige  Wochen 
später  trat  Stottern  auf.  Wie  man  bei  der  Sektion  fand,  war  die  innere  Seite 
des  linken  Corpus  striatum  in  eine  halbgelatinöse  Sarkommasse  verwandelt, 
welche  einwärts  bis  zum  Ventrikel  reichte,  außen  aber  in  der  Substanz  des 
Corpus  striatum  aufhörte.  Fast  die  gleichen  Zustände  bot  auch  das  rechte 
Corpus  striatum,  abgesehen  von  einer  hier  bestehenden  Hämorrhagie,  welche 
plötzlich  zum  Exitus  letalis  geführt  hatte. 

Einen  diesem  ähnlichen  Fall  schildert  Bezek: 

62jährige  Wäscherin  erkrankte  plötzlich  mit  Kopfschmerzen  und  Inconti- 
nentia urinae;  tags  mußte  sie  sich  beim  Harnlassen  beeilen,  nachts  trat  Bett- 
nässen ein.  Außerdem  bestand  zwangsweises  Vorwärtslaufen  und  Neigung  zum 
Fallen.  Nach  zwei  solchen  Anfällen  trat  psychische  Depression  und  Gedächt- 
nisschwäche ein,  welche  allmählich  in  Stupor  überging. 

Von  den  am  Gehirn  bemerkten  Veränderungen  verdient  hier  be- 
sondere Beachtung  ein  Herd  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Drittels  der  inneren  Kapsel,  welcher,  wie  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  herausstellte,  auch  den  Linsenkern,  den  Thalamus  und  den 
vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  ergriffen  hatte.  Auch  auf  der 
linken  Seite  zeigten  die  Stammganglien  pathologische  Veränderungen, 
aber  das  Corpus  striatum  erwies  sich  links  als  normal.^) 

In  einem  von  Czyhlakz  und  Marburg  mitgeteilten  Fall  fand  man  außer 
anderen  Symptomen  erschwertes  Harnlassen  und  mäßige  Stuhlverstopfung.  — 
Bei  der  Sektion  stieß  man  im  rechten  Linsenkern  annähernd  in  der  Mitte 
desselben  auf  einen  haselnußgroßen  Tumor,  welcher  das  Corpus  striatum  und 
in  geringerem  Grade  auch  den  Thalamus  opticus  gegen  das  Vorderhorn  vor- 
stülpte.') 

Eisenlohr's  Fall*)  betrifft  einen  67jährigen  Tischler,  welcher  seit  einem 
Jahre  an  erschwertem  Harnlassen  und  Schwäche  in  den  Beinen,  später  auch  an 
Schwäche  in  den  Armen  litt.  Während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause 
häufiges  Bettnässen ;  außerdem  bestand  eine  gewisse  Abnahme  des  Verstandes.  — 
Sektionsbefund:  Degeneration  der  Pyramidenbahn  im  Rückenmark.  Im  Gehirn 
rechts  ein  Erweichungsherd  außen  vom  Corpus  striatum,  im  Gyrus  fornicatus, 
links  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  im  dritten  Gliede  des  Linsen- 
kerns und  im  Hinterhauptlappen.  Auch  das  Pulvinar  thalami  war  beiderseits 
affiziert. 


»)  HüTCHiNSON,  Brain.  1888,  S.  223  ff. 

2)  Rezek,  Ein  primäres  polymorphes  Sarkom  des  Gehirns.  Arb.  aus  dem 
Institut  f.  Anatomie  usw.  an  der  Wiener  Universität,  1897,  Heft  5. 

')  E.  CzYHLARZ  u.  0.  Marburg,  Jahrb.  f.  Psychiatrie  1901. 

*)  Eisenlohr,  Beiträge  zur  Hirnlokalisation.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  1891. 
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Mau  könnte  aus  allen  diesen  klinischen  Erfahrungen  zu  der  Mei- 
nung gelangen,  daß  das  Corpus  striatuni  bezw.  der  Nucleus  caudatus 
die  Rolle  eines  subkortikalen  Centrums  der  Blasenkontraktionen  über- 
nimmt. CzYiiLAEz  und  Mahburg  neigen  in  der  Tat  zu  dieser  Auf- 
fassung.^) 

Allein  in  den  obengenannten  Fällen  war  die  Affektion,  wie  es 
scheint,  nicht  auf  den  Nucleus  caudatus  allein  beschränkt,  sondern  er- 
sti-eckte  sich  auch  über  dessen  Naclibarteile,  namentlich  über  den  vor- 
deren Schenkel  der  inneren  Kapsel.  In  Eisenloiir's  Fall  (s.  oben)  war 
der  Nucleus  caudatus  auf  beiden  Seiten  unverletzt,  trotzdem  aber  be- 
standen hochgradige  Störungen  der  Harnentleerung. 

Ich  möchte  daher  meinen,  daß  die  vorhin  mitgeteilten  Beobach- 
tungen eher  auf  eine  Affektion  der  subkortikalen  Leitungsbahnen  für 
die  Harnblase  hinweisen,  welche  im  Gebiete  des  vorderen  Schenkels 
der  inneren  Kapsel  hindurchtreten,  als  auf  eine  Bedeutung  des  Nucleus 
caudatus  selbst  für  die  Blasenfunktionen.  Reine  Fälle  von  Herderkran- 
kungen des  Nucleus  caudatus  bleiben  gewöhnlich  von  Störungen  der 
Blasenfunktionen  unbegleitet. 

6.  Die  Leitungsbahnen  der  Respiration  und  Phonation. 

a)  Literarische  Übersicht.  —  Zufolge  den  Angaben  von  Horsley 
und  Semon  verlaufen  die  Leitungsbahnen  von  den  kortikalen  Phonations- 
und  Respirationscentren  zur  Gegend  der  inneren  Kapsel,  wobei  sie 
mehr  oder  weniger  genau  der  relativen  Lage  dieser  Centra  in  der  Ge- 
hirnrinde entsprechen.  In  der  inneren  Kapsel  liegen  diese  Bahnen 
(nach  Untersuchungen  an  Horizontalschnitten  des  Gehirns  der  Raub- 
tiere) anfänglich  bezw.  mehr  nach  oben  im  vorderen  Schenkel  der 
inneren  Kapsel,  vireiter  unten  in  der  Gegend  des  Kapselknies.'^)  In 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  findet  man  zunächst  die  Beschleu- 
niger der  Atenibewegungen,  dann  folgen  die  gleichen  Bahnen  in  Gesell- 
schaft der  Abduktoren  der  Stimmbänder,  und  ganz  am  Knie  haben  die 
Bahnen  für  die  Steigerung  der  Atenibewegungen  ihren  Platz. 

In  den  weiter  abwärts  folgenden  Ebenen  der  inneren  Kapsel  ent- 
spricht die  Lage  der  die  Atmung  beschleunigenden  Bahnen  nahezu 
genau  den  Centren  von  Cheistiani,  Martin  und  Boecker. 

Spencer  eruierte  durch  Versuche  an  Affen,  Hunden  und  Katzen 
das  Vorhandensein  besonderer  kortikaler  Centra  für  die  Verlangsamung 
und  Abschwächung  bezw.  für  die  Beschleunigung  und  Steigerung  der 
Atmungsfuuktion,  wobei  er  lebhaften  inspiratorischen  Klonus  und  in- 
spiratorischen Tetanus  auftreten  sah  nicht  nur  bei  der  Rindenreizuug, 
sondern  auch  im  Falle  der  Reizung  der  absteigenden  Bahn  im  Gebiete 
des  Stabkranzes  und  der  inneren  Kapsel.^) 

Was  das  Rindencentrum  für  die  Verlangsamung  der  Aterabewe- 
gungen  betrifft,  welches  Spencer  nach  außen  vom  Tractus  olfactorius 
verlegt,  so  verlaufen  die  von  hier  ausgehenden  absteigenden  Bahnen, 


')  CzYHLAHÄ  und  Marburg,  a.  a.  0. 

V.  Horsley  and  F.  Semon,  Au  exper.  investigation  of  the  central  motor 
Innervation  of  the  larynx.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  London,  1890, 
Vol.  XLVIII. 

3)  W.  Spbnoer,  The  effect  produced  upou  respiration  by  faradic  excitation 
of  the  Royal  Society  of  London  1894.  Vol.  15. 
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wie  er  durcli  elektrische  Stromreizung  verschiedener  Teile  der  Stim- 
lappenoberfläche  auf  Schnitten  feststellte,  zur  vorderen  Kommissur,  wo 
sie  mit  den  entsprechenden  Fasern  der  anderen  Hemisphäre  kreuzen, 
und  begeben  sich  dann  seitlich  von  der  Trichterregion  nach  hinten  zum' 
Gebiete  des  roten  Haubenkerus  und  zur  Austrittsstelle  des  N.  oculo- 
motorius.  —  Mir  scheint 
jedoch,  daß  es  sich  hier 
um  Reflexbahnen  han- 
delt, welche  den  Riech- 
lappen mit  den  subkor- 
tikalen Atmungscentren 
verbinden. 

Die  respirationsbe- 
schleunigenden  Fasern 
verlaufen  von  dem  hin- 
zugehörigen Rindencen- 
ti"um,  welches  auf  der 
konvexen  Himober- 
fläche  im  Gebiete  der 
motorischen  Zone  loka- 
lisiert wird,  zur  Innern 
Kapsel  bis  an  deren 
venti'alen  Abschnitt  und 
dann  weiter  zur  Region 
des  Hirn  stamm  es  (Fig. 
397).  Die  Kreuzung 
dieser  Fasern  erfolgt 
zwischen  den  Brücken- 
schenkeln in  der  grauen 
Substanz. 

Nach  Semon's  und 
Hoesley's  experimen- . 
teilen  Ermittelungen 
ziehen  die  Fasern, 
■welche  vom  kortikalen 
Stimmcentrum  zu  den 
tief  erliegenden  Centren 


Tig.  397. 
Die  Atmungsleitung. 


X,  XII  Vagus  und  Hypoglossuswurzeln ;  N.  XII  Kern  des  Hypo- 
glossus;  fr  spinale  absteigende  Atmungsbahn;  hs  und  t  Bahn  für 
psychoreflektorisches  Atmen ;  Na  Nucleus  ambiguus ;  Nr  Nucleus 
respiratorius;  rs  Bahn  für  die  -willkürlichen  Atembewegungen; 
ts  Tractns  solitarins;  ra  vordere  Rüokenmarkwurzeln. 


verlaufen,  durch  die  Co- 
rona radiata  hindurch, 
sammeln  sich  am  Knie 
der     inneren  Kapsel 
bezw,  dicht  hinter  dem 
Kapselknie,  reichen  je- 
doch auf  tieferen  Schnittebenen  auch  in  den  hinteren  Schenkel  der  inne- 
ren Kapsel  hinein.    Die  Reizung  dieser  Gegend,  sowie  die  Reizung  des 
hinzugehörigen  Rindencentrums  bewirkte  stets  ein  Zusammenrücken 
der  Stimmbänder  wie  bei  der  Phonation. 


^)  F.  Semon  and  V.  Horsley,  An  experiment.  investigation  on  tlie  central 
motor  Innervation  of  the  larynx.  Proceeding  of  the  Royal  Society  of  London. 
Vol.  48. 
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Bei  den  Affen  verläuft  diese  Bahn  nach  den  Angaben  von  Semon 
und  HoRSLEY  als  umschriebenes  Feld  ini  vorderen  Teil  des  hintereu 
Schenkels  der  inneren  Kapsel  zwischen  den  Baiinen  der  Zungen-  und 
Schluckbewegungen.  Bei  der  Reizung  dieser  Fasern  auf  Horizontal- 
schnitten tritt  in  allen  Fällen  eine  bilaterale  Wirkung  ein. 

ß)  Experimentelle  Ergehnisse.  —  Aus  meinem  Laboratorium  liegen 
ebenfalls  Befunde  vor  (Dr.  ZuKOvsia),  welche  den  Verlauf  der  sub- 
kortikalen Atmuugs-  und  Phonationsleitung  beim  Hunde  betreffen. 

1.  "Wenn  man  die  innere  Kapsel  in  der  Nachbarschaft  des  Xucleus 
caudatus  mit  tiefen  Einstichen  reizte,  wie  dies  in  unseren  Versuchen 
geschah,  so  erhält  man  Hemmung  der  Atmung  bei  Ruhezustand  der 
Respirationsmuskeln  oder  Hennnung  in  der  Inspiration,  so  wie  dies  auch 
bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  selbst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Es  stellte  sich  aber  heraus,  daß  die  vom  Nucleus  caudatus  aus  erzielte 
Wirkung  von  einer  Reizung  der  inneren  Kapselfasern  abhängt. 

Um  den  Verlauf  der  Respirationsbahnen  noch  genauer  zu  ver- 
folgen, wurden  die  Versuche  in  dem  Sinne  erweitert,  daß  man  beim 
Hunde  das  kortikale  Atmungsceutrum  abtrug  und  die  konsekutive  De- 
generation der  absteigenden  Leitungsbahnen  verfolgte.^)  Wie  sich  da- 
bei nachweisen  ließ,  bewirkt  die  sorgfältig  begrenzte  Abtragung  des 
Rindencentrums,  welches  die  Atmung  unter  Verlangsaraung  des  Respi- 
rationsrhythmus steigert  (Fig.  397)  ausgedehnte  Degenerationen,  welche 
von  der  Hirnrinde  aus  sich  in  absteigender  Richtung  verfolgen  lassen. 

Eine  dieser  absteigenden  Leitungen  schlägt  die  Richtung  der 
Pyramidenbahn  ein  und  findet  sich  dementsprechend  in  der  inneren 
Kapsel  im  mittleren  Teil  des  hinteren  Schenkels.  Eine  zweite  Bahn 
begibt  sich  im  Stabkranze  zur  Region  der  inneren  Kapsel  und  von  hier 
zum  postero-lateralen  Abschnitt  des  Thalamus.  Sie  stellt  also  eine  Ver- 
bindung zwischen  dem  kortikalen  Atmungsceutrum  und  dem  Thalamus 
her.  Eine  dritte  Bahn  begibt  sich  durch  den  Stabkranz  und  durch 
den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  zu  den  medialen  Teilen  des 
Thalamus,  wo  sie  dorsal  vor  dem  Vicq  o'AzYE'scheu  Bündel  Platz 
nimmt.  Weiterhin  verläuft  dieser  Faserzug  zur  Vierhügelgegend,  wo 
er  sich  seitlich  von  der  grauen  Substanz  des  Aquaeductus  cerebri  über 
dem  hinteren  Längsbündel  lagert,  und  steigt  dann  innerhalb  der  Formatio 
reticularis  zur  Region  der  Atmungscentra  herab. 

Ein  Teil  der  vom  kortikalen  Atmungscentrum  ausgehenden  Fasern 
endlich  gelangt  mit  dem  Stabkranze  zum  vorderen  Schenkel  der  inneren 
Kapsel.  Von  hier  laufen  dieselben  im  medialen  Teil  der  Hiruschenkel- 
basis  und  durch  das  Stratum  intermedium  zur  Gegend  der  Substantia 
nigra. 

Die  erstgenannte  Bahn,  welche  in  Gesellschaft  der  Fasern  der 
Pyramidenbahn  verläuft,  stellt  sich  augenscheinlich  als  willkürliche 
Atmungsleitung  dar. 

Die  zweite  Bahn,  welche  das  kortikale  Atmuugscentrum  mit  dem 
postero-lateralen  Abschnitt  des  Thalamus  in  Verbindung  setzt,  funktio- 
niert, wie  man  annehmen  muß,  als  psychoref lektorische  Atmungsleitung, 
welche  an  dem  Ausdruck  der  psychischen  Emotionen  mitwirkt. 


*)  M.  ZüKOVSKi,  Dissert.  St.  Petersburg. 
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Die  dritte  Balm,  welche  durch  den  medialen  Abschnitt  des  Thala- 
mus zur  Region  der  Formatio  reticularis  sich  begibt,  dient  offenbar  als 
unwillkürliche  kortikale  Atmungsleitung. 

Die  vierte  Bahn  endlich,  welche  das  kortikale  Atmungscentrum 
mit  der  schwarzen  Substanz  verbindet,  muß  in  irgendwelchen  Bezie- 
hungen zu  der  Funktion  dieser  Substanz  stehen. 

2.  Behufs  Verfolgung  des  Verlaufes  der  Faserbiindel,  welche  von 
den  Stimmcentren  der  Gehirnrinde  in  absteigender  Richtung  weiter 
ziehen,  wairden  in  meinem  Laboratorium  eine  Reihe  von  Spezialversuchen 
durchgeführt. 

Beim  Hunde  entfernte  man  zu  diesem  Ende  das  kortikale  Stimmcentrum 
in  einem  Falle  an  der  rechten  Hemisphäre,  in  einem  zweiten  an  der  linken 
Hemisphäre,  in  einem  dritten  beiderseits  (Dr.  Ivanov).')  —  Nach  sechs  Wochen 
wurden  sämtliche  drei  Versuchshunde  getötet  und  ihre  Gehirne  behufs  Unter- 
suchung der  sekundäi'en  Degenerationen  nach  dem  Verfahren  von  Märchi  be- 
handelt. 

Die  Degeneration,  welche  man  in  diesen  Fällen  auftreten  sah, 
schlug  die  Bahn  der  Stabkranzfasern  ein,  welche  ans  dem  Gebiet  des 
Stimmcentruras  im  Gyrus  praecruciatus  hervorgehen.  In  der  inneren 
Kapsel  war  Degeneration  am  Knie  und  dicht  hinter  dem  Knie  vorhan- 
den, wo  sich  die  schwarzen  Degenerationsschollen  auf  einem  beschränk- 
ten Räume  eng  zusammenhäuften.  Die  degenerierten  Fasern  verfolgte 
man  weiterhin  zur  Gegend  der  medialen  Schleife  und  zu  der  Gehirn- 
schenkelbasis, von  wo  sie  teils  in  die  Substantia  nigra  hineintrateu, 
zum  größten  Teil  aber  mit  der  Pyramidenbahn  zum  Verlängerten  Mark 
weiter  zogen. 

Außerdem  fanden  sich  zerstreute  Degenerationsschollen  im  hinteren 
Teil  des  lateralen  Thalamuskerns  in  der  Nachbarschaft  des  Corpus 
geniculatum  mediale.  Diese  Fasern  zogen  unter  dem  vorderen  Vier- 
hügel bis  zum  Kern  der  lateralen  Schleife,  begaben  sich  alsdann  zur 
Raphe  imd  erreichten  nach  vollzogener  Kreuzung  den  von  mir  be- 
schriebenen Nucleus  medialis  (Nucleus  centralis  superior).  Dieser  Kern 
steht  seinerseits  in  Verbindung  mit  der  Gegend  des  Atmungscentrums 
und  mit  den  Vaguskernen  für  die  Bewegungen  der  Stimmbänder. 

Die  erstgenannte,  direkt  zum  Verlängerten  Mark  hinabsteigende 
Bahn  funktioniert  wohl  als  willkürliche  Phonationsleitung.  Die  zweite 
Bahn,  welche  die  Thalamusregion  durchsetzt,  hat  dagegen  offenbar  die 
Bedeutung  einer  psycho-reflektorischen  Phonationsleitung,  welche  bei 
Vorhandensein  psycho-reflektorischer  Ausdrucksbewegungen  in  Aktion 
tritt.  Der  Zusammenhang  mit  der  Substantia  nigra  steht  wahrschein- 
lich mit  der  Schluckfunktion  in  Beziehungen. 

y)  Pathologische  Beobachtungen.  — ■  Man  kann  aus  den  hierher- 
gehörigen klinischen  Erfahrungen  lernen,  daß  die  Störungen  der  Atmung, 
wie  sie  im  Verlaufe  von  Hemiplegie  auftreten'^),  in  der  Regel  gekreuzter 
Natur  sind  und  offenbar  durch  Mitwirkung  von  Pyramidenfasern  zu 
Stande  kommen,  wie  aus  den  Befunden  von  Hoche^)  und  Probst*) 
hervorgeht. 


')  Dr.  Ivanov,  Dissert.  St.  Petersburg  1899. 

Ergowitz,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  20. 
')  HocHE,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  30. 

*)  Probst,  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1899.    Arch.  f.  Psych.,  Bd.  33. 
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Man  kennt  ferner  klinisch  beobachtete  Fälle  von  Affektionen  der 
inneren  Kapsel,  wo  auch  die  Stimmbänder  in  Mitleidenschaft  gezogen 
waren. 


7.  Die  Kindenbahnen  für  das  Herz  und  für  das  Gefäßsystem. 

a)  Nonnale  Verhältnisse.  —  Die  Leitungsbahnen  zum  Herzen  und 
Gefäßsystem  (Fig.  398)  treten  höchstwahrscheinlich  durch  die  innere 
Kapsel  hindurch.  Sie  verlaufen  namentlich  durch  den  hinteren  Kapsel- 
schenkel in  der  Nachbarschaft  der  Pyramidenbahn,  wie  ich  dies  durch 
SpezialVersuche  nachgewiesen  habe. 

Andere  Fasern  der  Herz-  und  Gefäßleitung  begeben  sich  in  ab- 
steigender Richtung  durch  die  Thalami  und  andere  subkortikale  Gang- 
lien, deren  Reizung  (s.  oben)  konstant  hochgradige  Veränderungen  so- 
wohl der  Herztätigkeit,  als  auch  des  Gefäßdruckes  hervorruft. 

Bei  der  Reizung  der  tiefen  subkortikalen  weißen  Substanz  in  den 
vorderen  Gebieten  des  Stabkranzes  entsprechend  der  Lage  des  vorderen 
Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  beobachtete  ich  nicht  nur  eine  un- 
gemein lebhafte  Verlangsamung  des  Pulses,  sondern  auch  totalen  dia- 
stolischen Herzstillstand.  Dagegen  blieb  die  Reizung  der  hinteren  Teile 
der  weißen  Substanz  in  dieser  Beziehung  wirkungslos.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Falle  augenscheinlich  um  eine  Reizung  jener  Fasern,  welche 
von  der  Gehirnrinde  zum  Thalamus  verlaufen.  Denn  auch  die  Reizung 
des  Thalamus  erzeugt,  wie  wir  sahen,  eine  Verlangsamung  der  Herz- 
tätigkeit und  selbst  vollen  diastolischen  Herzstillstand. 

In  meinem  Versuche  erzielte  ich  von  der  inneren  Kapsel  aus  auch 
vasomotorische  Wirkungen,  bestehend  in  einem  hochgradigen  Ansteigen 
des  Blutdruckes. 

Ich  gedachte  früher  bereits  der  primären  Gefäßerweiterung,  welche 
beim  Kaninchen  nach  Reizung  eines  bestimmten  Punktes  am  Schwanz 
des  Nucleus  caudatus  auftritt.  Eine  analoge  Wirkung  erhält  man  auch 
bei  der  Reizung  der  darunterUegeuden  weißen  Substanz  der  inneren 
Kapsel.  Dieser  Punkt  findet  sich  nach  den  Angaben  Minor's  beim 
Kaninchen  nicht  weit  nach  innen  und  vorn  vor  jener  Stelle  der  inneren 
Kapsel,  welche  mit  den  Bewegungen  des  kontralateralen  Ohres  zusammen- 
hängt. In  seinen  Versuchen  kam  es  schon  sehr  bald  nach  dem  Beginn 
der  Reizung  zu  einer  Rötung  der  kontralateralen  Ohrmuschel;  nach 
dem  Aussetzen  des  Reizes  stellten  sich  wieder  normale  Zustände  ein. 

Bei  der  Reizung  des  mittleren  Teiles  der  inneren  Kapsel  total 
kuraresierter  Hunde,  namentlich  aber  bei  der  Reizung  des  vorderen  und 
mittleren  Drittels  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  beobach- 
tete man  in  meinem  Laboratorium  (Dr.  Erikson)  unter  allgemeinem 
Ansteigen  des  Blutdruckes  auch  lebhafte  Milzkontraktionen,  während 
die  Reizung  des  hinteren  Drittels  der  inneren  Kapsel  dabei  keinen 
Effekt  lieferte.  In  dem  angrenzenden  Teile  des  Thalamus  jedoch  war 
diese  Wirkung  gewöhnlich  noch  weitaus  lebhafter. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  die  Kurven  für  den  allgemeinen 
Blutdruck  und  für  die  Milzkontraktiouen  in  diesen  Fällen  nicht  voll- 
kommen einander  entsprachen. 

Die  Reizung  der  inneren  Kapsel  weist  dabei  eine  kürzere  Latenz- 
zeit und  steilere  Wellen  auf,  als  die  Reizung  des  Thalamus. 
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Durch  Versuche  meines  Laboratoriums  (Dr.  Püssep)  ist  ferner 
nacho-ewiesen  worden,  daß  durch  den  Thalamus  auch  vasomotorische 
Einflüsse  der  Gehirnrinde  auf  die  Samendrüsen  zu  Stande  kommen. 
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Fig.  398. 

Die  Innervation  des  Herzens  und  ihre  kortikalen  Bahnen. 
Cort  Rindennrsprung  der  Herzleitnng;  th  Thalamus;  N.  X.  Vaguskern;  ges,  gci  oberes,  unteres  sym- 
pathisches Halsganglion;  gst  Ganglion  stellatum;  NS  Sympathischer  Grenzstrang;  N.  l.  i.  Nervus  laryn- 
gens  inferior;  av  Ansa  Vieussenii;  aci,  ace,  accd,  accs,  vp  GefUßstämme  vom  und  zum  Herzen. 


ß)  Pathologische  Zustände.  —  Die  klinischen  Erfahrungen  über 
das  Verhalten  der  subkortikalen  Gefäßbahnen  bezeugen  zunächst  das 
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häufige  Vorkommen  vasomotorischer  Störungen  an  paralysierten  Körper- 
teilen, wobei  diese  Störungen  aber  nicht  in  der  Inaktivität  der  Glied- 
maßen ihre  Erklärung  finden  können.  —  Diese  Beobachtungen  sprechen 
unter  allen  Umständen  dafür,  daß  die  subkortikalen  vasomotorischen 
Leitungen  in  der  Nachbarschaft  der  Pyramidenbahn  liegen  müssen. 
Nach  eingehenden  Untersuchungen  an  einem  geeigneten  klinischen 
Material  kamen  Parüon  und  Goldstioix  zu  keinen  bestimmten  Schlüssen 
über  die  Lokalisation  der  subkortikalen  Gefäßbahnen.  Sie  fanden  je- 
doch, daß  bei  starkem  Ödem  der  gelähmten  Glieder  der  hintere  Schenkel 
der  inneren  Kapsel  unversehrt  bleibt,  woraus  folgen  würde,  daß  die 
Annahme  der  benachbarten  Lage  der  Gefäßbahnen  und  der  sensiblen 
Leitungen  nicht  hinreichend  begi'ündet  ist. 

Bei  Gelegenheit  der  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr. 
PussEp)  über  den  Verlauf  der  absteigenden  Bahnen,  welche  zu  der 
Erektion  des  Geschlechtsgliedes  in  Beziehungen  stehen,  erkannte  man, 
daß  die  unilaterale  Zerstörung  der  Erektionscentra  beim  Hunde  eine 
Faserdegeneratioü  im  Gebiete  des  antero-lateralen  Abschnittes  des  Thala- 
mus und  im  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  hervorruft.  Die 
degenerierten  Fasern  ziehen  innerhalb  der  Pyramidenbahn  dem  Rücken- 
mark entlang  abwärts. 

8.  Die  sekretorischen  Leitungsbahnen. 

Auch  die  Leitungsbahnen  für  die  sekretorischen  Funktionen  des 
Magens,  des  Pankreas,  der  Leber  und  der  Samendrüsen  treten,  wie  die 
Befunde  meines  Laboratoriums  lehren,  in  erster  Linie  durch  den  Thala- 
mus hindurch. 

Was  die  speichelsekretorischen  Leitungen  betrifft,  so  ziehen  die- 
selben durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  oder  wenigstens 
in  der  Nähe  desselben  vorbei.  Denn  Reizungen  am  Rande  des  Nucleus 
caudatus  bewirkten  in  den  Versuchen  meines  Laboratoriuins  (Dr.  Bary) 
konstant  eine  reichliche  Speichelausscheidung  (s.  oben). 

Einige  histologische  Befunde  weisen  darauf  hin,  daß  die  Schweiß- 
drüsenbahneu  sich  den  motorischen  Leitungen  anschließen.  Bestätigt 
wird  dies  durch  die  Beobachtung,  daß  im  Verlaufe  von  Hemiplegien 
nicht  selten  ein  lebhaftes  Schwitzen  der  gelähmten  Seite  auftritt.  Daß 
diese  Bahn  in  irgendwelchen  subkortikalen  Centren  unterbrochen  werden 
soll,  hält  Kassieee  für  zweifelhaft.  Pakdi  hingegen  hält  eine  solche 
Unterbrechung  sowohl  der  schweißsekretorischen,  als  auch  der  vaso- 
motorischen Nervenleitung  für  wahrscheinlich.  Er  beruft  sich  dabei 
auf  einen  von  Kaposi  beobachteten  Fall  von  gekreuztem  Schwitzen  der 
linken  Gesichtshälfte  und  der  rechten  Körperhälfte. 

Im  ganzen  aber  befindet  sich  die  ganze  Frage  nach  dem  Verlauf 
der  schweißsekretorischen  Bahnen  noch  im  Stadium  der  Hypothese  und 
Vermutungen. 

Man  wird  nach  allen  diesen  Darlegungen  zu  dem  Satze  kommen, 
daß  die  Mehrzahl  der  Leitungen  für  die  unwillkürlichen  Bewegungen 
der  inneren  Körperorgane  getrennt  von  der  Pyramidenbahn  verläuft. 
Mit  diesen  zusammen  verläuft  nun  ein  geringer  Anteil  der  Bahnen  für 
die  inneren  Organe,  wie  dies  im  bisherigen  bereits  näher  ausgeführt 
wurde. 


Die  Geschmacksfunktionen  der  Gehirnrinde. 
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XII. 

Die  Geschmacksfunktionen  der  Gehirnrinde. 

Für  das  Verständnis  der  kortikalen  Centra  des  Geschmackssinnes 
ist  es  von  Bedeutung,  sich  daran  zu  erinnern,  daß  die  Abtragung  der 
Hemisphären  nicht  zu  einem  definitiven  Verlust  des  Geschmackes  führt. 
Vielmehr  reagieren  die  Tiere  auf  stärkere  Geschmacksreize  noch  durch 
entsprechende  Zungen-  und  Lippenbewegungen,  wie  dies  schon  den 
älteren  Beobachtern  auffiel. 

Wenn  man  von  Floueens'  hierbezüglichen  Versuchen  absieht,  die, 
weil  an  Vögeln  ausgeführt,  Anlaß  zu  Bedenken  geben  ist  hier  vor 
allem  auf  Magendiks  Befunde  hinzuweisen,  welche  bezeugten,  daß  die 
ihrer  Hemisphären  beraubten  Versuchstiere  gegen  Geruchs-  und  Ge- 
schmackseindrücke empfindlich  sind.^) 

Longet's  an  Hunden  und  Katzen  ausgeführte  Versuche  ergaben 
folgendes.  Wenn  man  den  schnell  enthirnten  Tieren  eine  Coloquinten- 
lösung  in  den  Mund  eingießt,  so  erfolgen  lüeferbewegungen,  welche 
den  Eindruck  machen,  als  wenn  das  Tier  sich  von  der  unangenehmen 
Empfindung  befreien  wollte.  Longet  glaubte  auf  dieses  Ergebnis 
schließen  zu  dürfen,  daß  die  Geschmacksempfindungen,  sowie  die  Em- 
pfindungen der  übrigen  Sinnesorgane  nicht  in  der  Rinde,  sondern  in  den 
subkortikalen  Centren  der  Varolsbrücke  lokalisiert  sein  müssen. 

Einen  gleichen  Standpunkt  vertrat  auch  Vulpiän. 

In  GoLTz's  Versuchen  verzehrten  die  großhirnlosen  Hunde  Fleisch- 
stücke, welche  man  mit  Milch  befeuchtete  anstandslos;  tauchte  man  das 
Fleisch  aber  in  Chininlösung,  dann  wurde  es  gekaut,  aber  alsbald  mit 
Widerwillen  fortgeschleudert.  Dies  war  auch  der  Fall,  wenn  man  die 
Fleischstücke  in  Coloquintenlösnng  tauchte. 

Man  kann  aus  diesen  Beobachtungen  entnehmen,  daß  schon  in 
den  subkortikalen  Hirnregionen  Centra  vorhanden  sein  müssen,  in 
welchen  elementare  Geschmacksempfindungen  zu  Stande  kommen.  Diese 
Empfindungen  werden  jedoch  höchstwahrscheinlich  nur  quantitativ 
differenziert;  Fälle,  wo  großhirnlose  Tiere  eine  qualitative  Unterschei- 
dung zwischen  bestimmten  Geschmacksstoffen  machten,  sind  bisher 
durch  Beobachtungen  nicht  belegt. 

Offenbar  sind  also  die  differenzierten  Geschmacksempfindungen  auf 
das  Gebiet  der  Vorderhirnrinde  zu  beziehen. 

Die  gegenwärtig  in  meinem  Laboratorium  geübte  vervollkommnete 
Methode  der  Geschmacksprüfungen  wird  an  einer  späteren  Stelle  be- 
sprochen werden  im  Zusammenhang  mit  der  Darstellung  der  sog. 
Assoziationsreflexe. 

Die  Verhältnisse  des  Geschmackcentrums  sind  mittels  der  in  meinem 
Laboratorium  ausgebildeten  Methode  der  assoziativ-motorischen  Reflexe 
weitaus  besser  eruierbar,  als  mittels  der  Methode  der  Psychoreflexe. 


Flouekns,  Rech,  exper.  sur  les  fonctions  et  les  propriötes  du 
veux.    Paris  1862. 

Magendie,  Praxis  elementaire  de  physiologie,  1895. 
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Die  hierhergehörigeu  Befunde  meines  Laboratoriums  (Dr.  Golant)  liaben 
gezeigt,  daß  beim  Hunde,  dem  man  die  Schmeckstoffe  mittels  Fistel 
direkt  auf  die  Zunge  oder  durch  den  geöffneten  Mund  appliziert,  ein 
assoziativ-motorischer  Reflex  (Pfotenbewegung)  erzogen  werden  kann, 
welcher  später  auf  einen  bestimmten  Geschmackreiz  sich  differenziert 
(Fig.  399).  Man  entfernte  bei  einem  Hunde  nach  Differenzierung  eines 
solchen  Geschmackreflexes  die  Rindenteile,  welche  von  Dr.  Gorskov 
als  Geschmackcentra  angegeben  wurden,  in  beiden  Hemisphären  nach- 
einander: es  verschwand  darauf  der  assoziativ-motorische  Geschmack- 
reflex. Leider  überlebte  das  Tier  nur  kurze  Zeit  die  Operation;  es 
werden  daher  zur  definitiven  Klarlegung  dieses  Punktes  noch  neue 
Versuche  anzustellen  sein. 


OL  b  c 


Eig.  399. 

Hund,  bei  welchem  ein  differenzierter  Reflex  auf  Reizung  mittels  Salzlösung 
erzogen  war.  —  Die  obere  Kurve  bedeutet  die  verschiedenen  Reize,  a  Zucker, 
h  Wasser,  c  Salz;  die  mittlere  Kurve  veranschaulicht  die  Pfotenbewegungen, 

die  untere  Kurve  Zeit  in  Sekunden. 

Die  Reaktion  mit  Pfotenbewegungen  tritt  nur  auf  Salzlösung  ein. 


1.  Die  Lokalisation  des  Geschmackscentrunjs. 
a)  Literarische  Übersicht. 

Was  die  Frage  nach  der  Lokalisation  des  kortikalen  Geschmacks- 
centrums betrifft,  so  hat  man  in  dieser  Beziehung  sich  bis  in  die  neueste 
Zeit  noch  auf  weit  unsichererem  Boden  bewegt,  als  bezüglich  des  Rinden- 
centrums  der  Gesichtseindrücke. 

CoKTi  untersuchte  Geruch,  Geschmack  und  Gehör  an  15  Affen, 
welchen  er  verschiedene  Gehirnteile  zerstörte,  konnte  aber  nicht  zu 
einem  bestimmten  Befund  gelangen.^) 

Andere  Autoren  suchten  das  Geschmackscentruni  im  Gyrus  hippo- 
campi  zu  lokalisieren.  Hierher  gehören  vor  allem  Feerier's  aus  dem 
Jahre  1875  herrührende  Versuche.^)  In  operativ-technischer  Hinsicht 
sind  diese  Experimente  aber  weitaus  nicht  als  einwandfrei  anzusehen. 

Sie  bestanden  darin,  daß  man  bei  den  Affen,  welche  zu  diesen  Versuchen 
dienten,  in  Chloroformnarkose  die  Gegend  der  Parietal-  und  Temporalwindungen 
bloßlegte  und  den  Thermokauter  dann  in  die  Gehirnmasse  einführte,  um  den 
Gyrus  hippocampi  und  das  Ammonshorn  zu  zerstören.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  daß  dies  ein  überaus  rohes  Verfahren  ist. 


')  Conti,  Rech,  sur  les  troubles  sensitifs,  sensoriels  et  intellectuels  etc. 
Soci6te  de  biol.  26  fevr.  1881. 

^)  D.  Ferrier,  Experiments  on  the  brain  of  man.  Philosoph,  transactions, 
Vol.  165,  Part  n,  1875. 


Die  Geschmacksf unktionen  der  Gehirnrinde. 


1817 


Bei  den  so  operierten  Affen  untersuchte  man  den  Geruchssinn  mittels 
Essigsäure  und  Ammoniak,  den  Geschmackssinn  mittels  Zitronensäure;  die 
kutane  Sensibilität  prüfte  man  mit  einem  erhitzten  Eisen  und  durch  Kneifen 
der  Haut. 

Auf  Grund  derartiger  Versuche  kam  Ferrier  nun  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Zerstörung  des  Ammonshorns  und  des  Gyrus  hippocampi  zur 
Ausbildung  von  Hautanästhesie  der  kontralateralen  Körperhälfte  führt. 
Als  Centrum  des  Geruchssinnes  wurde  der  Gyrus  uncinatus  erkannt, 
und  das  Centrum  des  Geschmackssinnes  in  die  Nähe  des  Geruchscentrums 
verlegt. 

Infolge  der  Angriffe,  welche  auf  diese  Versuche  erfolgten,  unter- 
nahm Ferrier  später  eine  zweite  diesen  Gegenstand  betreffende  Unter- 
suchungsreihe in  Verbindung  mit  Jeo.^) 

Auch  hier  benutzte  man  zum  Zwecke  der  Kindenläsionen  einen  Thermo- 
kauter,  welcher  durch  die  hinteren  Abschnitte  der  Hemisphären  hindurchgeführt 
wurde. 

Fereier  sucht  auf  Grund  dieser  zweiten  Versuchsreihe  den  Nach- 
weis zu  führen,  daß  im  Gyrus  hippocampi  und  im  Cornu  Ammonis 
Centra  für  die  Tast-  und  Muskelsensibilität  enthalten  sind ;  man  beob- 
achtete im  Falle  ihrer  Zerstörung  nur  partielle  und  vorübergehende 
Anästhesie.  Nach  erfolgter  Zerstörung  der  Fascia  dentata  konstatierten 
Fereier,  und  Jeo  eine  zeitweilige  Hyperästhesie,  im  Falle  der  Zerstörung 
des  Ammonshorns  allein  bestand  eine  merkliche  Anästhesie  der  der 
Zerstörung  entgegengesetzten  Körperhälfte. 

Diese  Mitteilungen  von  Feeeiee  und  Jeo  wurden  von  Münk  leb- 
haft angegriffen  und  zwar  hinsichtlich  der  befolgten  Versuchstechnik, 
als  auch  bezüglich  der  Versuchsergebnisse. ^) 

Nach  der  Meinung  Munk's  ist  sowohl  das  Geschmackscentrum,  als 
auch  das  Geruchscenti-um  im  Gyrus  hippocampi  zu  lokalisieren.^) 

LuciANi  verlegt  auf  Grund  seiner  Untersuchungsbefunde  das  Ge- 
schmackscentrum in  die  Nachbarschaft  des  Geruchscentrums.  Es  soll 
hier  die  vierte  Temporalwindung  und  einen  Teil  des  Ammonshorns  ein- 
nehmen.*) 

LuciANi  und  Sepilli  liefern  zwar  keine  speziellen  Experimental- 
befunde über  die  Folgeerscheinungen  der  Läsion  des  Ammonshorns, 
doch  findet  man  bei  ihnen  4  Versuche  beschrieben,  wo  das  Ammons- 
horn  partiell  zerstört  wurde.  Sie  gelangen  mit  Rücksicht  auf  diese  Ver- 
suche zu  dem  (schon  früher  erwähnten)  Satz,  daß  das  Ammonshorn 
das  Centrum  der  Riechsphäre  darstellt,  dessen  Läsionen,  selbst  wenn 
sie  nur  partielle  sind,  hochgradige  Störung  der  Riechfunktion  bewirken. 
—  Außerdem  wird  dabei,  in  Übereinstimmung  mit  den  ursprünglichen 
Angaben  Luciani's,  auf  Beziehungen  des  Ammonshorns  zu  der  Seh-  und 
Hörsphäre  hingewiesen. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  auch  diese  Experimente  von 
LuciANi  und  Sepilu  bezüglich  der  befolgten  Operationsmethoden  und 


>)  Fekriee  and  Jeo,  A  record  of  the  cerebral  hemispheres.  Philosoph, 
transactions,  Part  II,  1884—1885. 

2)  H.  Münk,  Über  die  Eühlsphären  der  Gehirnrinde.   Sitz.-Ber.  d.  K.  preuß. 
Academie  d.  Wissensch.    14.  Juli  1892,  Bd.  36,  S.  679—723. 

H.  Münk,  Über  die  Punktionen  der  Großhirnrinde.    Berlin  1881. 

*)  LüCiANi,  On  the  sensorial  localisations  in  the  cortex  cerebri.  Brain. 
Juli  1884,  Part  XXVI. 
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der  aus  den  Versuchen  abgeleiteten  Schlüsse  niclit  einwandfrei  genannt 
werden  können,  wie  dies  aus  der  Arbeit  von  Osipov  hervorgeht.^) 

Aus  seinen  hierbezüglichen  Experimenten  erkannte  nämlich  Osipov 
daß  das  Ammonshorn  für  die  Haut-  und  Muskelsensibilität  gar  keine 
Bedeutung  hat.  Ebensowenig  konnten  Störungen  der  Hörsphäre  bei 
den  von  ihm  operierten  Versuchstieren  nachgewiesen  werden.  —  Was 
die  Amaurose  betrifft,  welche  bei  derartigen  Eingriffen  zur  Beobachtung 
kommt,  so  beruht  sie  nicht  auf  der  Beschädigung  des  Ammonshorns  selbst, 
sondern  hängt  ab  von  der  Durchschneidung  der  Leitungsbahnen,  welche 
zu  den  unverletzten  Teilen  der  grauen  Substanz  der  Sehsphäre  hin- 
ziehen. Auch  deutliche  Störungen  des  Geschmacks-  und  Geruchssinnes 
konnte  Osipov  in  seinen  Versuchen  nicht  nachweisen.  —  Osipov  be- 
zweifelt daher  die  Beziehungen  des  Ammonshorns  zu  der  Haut-  und 
Muskelsensibilität,  sowie  zu  den  Funktionen  des  Sehens,  Hörens,  Riechens 
und  Schmeckens.  Nach  seiner  Meinung  kommt  dem  Ammonshorn 
überhaupt  eine  selbständige  Funktion  nicht  zu. 

Fereanini  bediente  sich  eines  besonderen  Verfahrens,  um  beim 
Hunde  das  Supraorbitalgebiet  der  Gehirnrinde  zu  zerstören. 2)  Als  er 
dann  die  operierten  Tiere  näher  untersuchte,  fand  er  auf  der  Seite  des 
Eingriffes  eine  Abschwächung  des  Geschmackssinnes  und  der  Riech- 
funktion, doch  hielten  diese  ErscheinungeJi  nur  einige  Tage  nach  der 
Operation  an  und  verschwanden  dann  schnell,  ein  Befund,  welcher 
augenscheinlich  gegen  die  Existenz  von  Beziehungen  dieser  Gehirn- 
region zu  den  erwähnten  Sinnesqualitäten  spricht. 

Einige  Beobachter  verlegen  übrigens  die  Centra  der  Geschmacks- 
funktion nicht  an  die  Gehirnbasis,  sondern  an  die  konvexe  Oberfläche 
der  Gehirnhemisphäre.  In  dieser  Beziehung  nenne  ich  die  an  Hunden 
ausgeführten  Untersuchungen  von  Schtschebbak,  welcher  nach  zwei- 
seitiger Abtragung  der  Parietalregion  der  Gehirnrinde  Verlust  des  Ge- 
schmackssinnes bei  den  operierten  Tieren  beobachtete.^) . 

Auch  Tonnini  will  nach  Läsionen  der  Außenfläche  der  Hemisphären 
neben  anderen  Störungen  Alteration  der  Geschmacksfunktion  gefunden 
haben.*) 

b)  Experimentelle  Befunde. 

Man  ersieht  schon  aus  dem  Gange  der  bisherigen  Untersuchungen, 
wie  schwankend  die  Befunde  über  die  Lokalisation  des  Geschmacks- 
centrums in  der  Gehirnrinde  bisher  waren.  Es  waren  im  Hinblicke 
hierauf  in  meinem  Laboratorium  mehrere  Untersuchungsreihen  durch- 
geführt, um  Klarheit  über  die  Lokalisationsverhältnisse  des  kortikalen 
Geschmacksceutrums  zu  gewinnen. 

Ich  habe  mich  schon,  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen^)  ursprüng- 
lich in  dem  Sinne  geäußert,  daß  die  Region  des  Operculum  bei  den 
Primaten  als  Geschmackscentrum  funktioniert. 


üsipov,  Untersuchungen  über  die  physiolog.  Bedeutung  des  Ammons- 
horns.   Nevrol.  vestn.  1900. 

^)  Fekranini,  Sur  la  physiologie  du  lobe  orbitaire.    Riforma  medica  1901, 
Bd.  III,  Nr.  12. 

*)  SÖKRBAK,  Über  die  Lokalisation  der  Geschmackcentra.   Vestn.  klin.  i  sud. 
psihiatr.  1891,  Bd.  1. 

*)  Tonnini,  Rivista  sper.  di  freniatria,  vol.  XXIV  u.  XXV,  1898  u.  1899. 
*)  Bechterew,  Leitungsbahnen.    Leipzig  1898. 
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Im  Auschliisse  daran  wurden  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  meinem 
Laboratorium  dahingeliende  Experimente  von  gipov,  Tbapesnikov, 
Laeiünov  und  Gobskov  angestellt,  welche,  wie  mir  scheint,  die  Lokali- 
sationsverhältuisse  des  Geschraackscentrums  in  der  Gehirnrinde  des 
Hundes  definitiv-  festgelegt  haben. 

A^or  allem  wurde  vor  einiger  Zeit  in  meinem  Laboratorium  eine 
ganze  Keihe  von  Yersuchen  durchgeführt,  bei  welchen  das  Ammonshorn 
bzw.  der  Gyrus  hippocarapi  und  der  Gyrns  fornicatus  des  Hundes  zer- 
stört wurde.  In  beiden  Fcällen  konnten  irgendwelche  Störungen  der 
allgemeinen  Sensibililät  oder  des  Geschmackssinnes  bemerkt  werden 
(Dr.  sipov).  Die  noch  von  vielen  Autoren  festgehaltene  Annahme  von 
Geschmackscentren  im  Bereiche  des  Gyrus  hippocampi  wird  durch 
diese  Versuchsbefunde  hinfällig  gemacht;  sie  entsprechen  auch  nicht 
der  Annahme  von  Beziehungen  des  Gyrus  fornicatus  zu  dem  Geschmacks- 
sinne. 

Aus  weiteren  Versuchen  an  Hunden  (Dr.  Tbapesnikov^)  ging  her- 
vor, daß  die  Zerstörung  des  unteren  Abschnittes  der  vierten  äußeren 
Windung  entsprechend  dem  Winkel  zwischen  der  Fissura  olfactorius 
und  der  Fissura  praesylvia  dicht  über  dem  Lobus  olfactorius  zu  einer 
Abschwächung  des  Geschmackssinnes  auf  der  dem  Eingriff  entgegen- 
gesetzten Seite  führt.  Die  bilaterale  Zerstörung  der  angezeigten  ßinden- 
stelle  bewirkt  neben  Störungen  des  Kauens  eine  zweiseitige  Abschwä- 
chung des  Geschmackes  und  des  Appetites.  —  Auch  stellte  sich  bei 
Gelegenheit  dieser  Versuche  heraus,  daß  die  Zerstörung  der  bezeichneten 
Rindenfläche  eine  Faserdegeneration  zur  Folge  hat,  welche  man  mittels 
der  MARCHi'schen  Methode  dicht  bis  an  die  Kerne  des  Glossopharyngeus 
im  Verlängerten  Mark  verfolgen  kann. 

Auch  in  einer  Reihe  späterer  Experimentaluntersuchungen  meines 
Laboratoriums  (Dr.  Larionov^)  trat  eine  Abschwächung  des  Geschmacks- 
vermögens jedesmal  ein,  wenn  man  die  Kegion  der  vierten  äußeren 
Windung  an  der  vorhin  näher  beschriebenen  Stelle  verletzte. 

In  eingehender  AVeise  behandelt  schließlich  die  ganze  Frage  des 
kortikalen  Geschmackscentruras  die  aus  meinem  Laboratorium  hervor- 
gegangene Spezialarbeit  von  Dr.  Gobskov,  welche  ganz  besonders  die 
Topographie  der  kortikalen  Geschmackscentra  in  den  Vordergrund  der 
Betrachtung  rückt.  ^) 

Man  bediente  sich  zum  Zwecke  der  Versuche  solcher  Hunde,  welche  einen 
ganz  besonders  ausgeprägten  Geschmack  verrieten  und  welche  infolgedessen 
auf  verschiedene  Schmeckstoffe  selbst  von  relativ  geringer  Intensität  lebhaft 
reagierten.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  diese  Hunde  bezüglich  ihres  Ge- 
schmacksvermögens schon  vor  der  Gehirnoperation  mehrfach  genau  untersucht 
wurden  und  ebenso,  daß  man  sie  in  dieser  Beziehung  nach  der  Operation  w^äh- 
rend  einer  längeren  Zeitdauer  prüfte.  Die  Versuchstiere  wurden  gewogen, 
ferner  die  allgemeine  Sensibilität  und  der  Geruch  auf  jeder  Seite  besonders 
untersucht. 

Was  den  Geschmack  betrifft,  so  wurde  diese  Funktion  bei  den  Versuchs- 
tieren auf  doppelte  Weise  geprüft;  man  brachte  die  Schmeckstoffe  entweder  auf 
die  Zungenoberfläche  oder  man  mischte  solche  Stoffe  dem  Putter  bei;  in  beiden 

')  Trapesnikov,  Die  centrale  Innervation  des  Schluckens.  Dissert.  St.  Peters- 
burg 1897. 

Larionov,  Die  Rindencentra  des  Gehörs.    Dissert.  St.  Petersburg  1898. 
')  GoRÖKov,  Die  Lokalisation  der  Geschmackcentra  in  der  Gehirnrinde. 
Obosren.  psihiatr.  1900. 


V.  Bcehterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 
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Fallen  gelangten  dabei  flüssige  und  pulverförmige  Geschmacksstoffe  zur  An- 
wendung. Flüssige  Geschmacksstoffe  fügte  man  entweder  der  flüssigen  Nahrung 
bei  oder  durchtränkte  damit  feste  Teile  des  Futters.  Pulverförmige  Substanzen 
streute  man  auf  die  Zungenoberfläche,  mischte  sie  mit  flüssiger  Nahrung  oder 
bepuderte  Brod,  Fleischstücke  usw.  damit.  Als  Süßstoffe  dienten  Lösungen  von 
Kohrzucker,  Zucker  in  Stücken,  Zuckerpulver;  als  saure  Schmeckstoffe  dienten 
Zitronensäure,  Essigsäure,  manchmal  auch  Salzsäure;  als  Bitterstoffe  wählte 
man  mehrere  geeignete  Mittel  zu  den  Untersuchungen,  vor  allem  aber  das  salz- 
saure Chinin  in  Lösung,  auch  5proz.  Lösungen  von  Coloquinten-  und  Aloe- 
dekokt;  von  salzig  schmeckenden  Substanzen  wurde  Kochsalz  in  Lösung  an- 
gewandt. —  Zur  Auftragung  flüssiger  Schmeckstoffe  auf  die  Zunge  diente 
eine  gewöhnliche  Tropfpipette  mit  ausgezogener  Spitze  und  Gummiballon  am 
Griffende.    An  die  Pipette  gewöhnen  sich  die  Hunde  meist  sehr  schnell. 

Die  Lösungen  werden  zunächst  auf  die  eine  Seite  der  Zungenspitze  unter 
Einführung  der  Pipette  zwischen  den  Zähnen,  dann  auf  die  Zungenbasis  der- 
selben Seite  gebracht,  wobei  die  Pipette  zwischen  Wange  und  Zähnen  in  dem 
llaume  zwischen  der  Unterlippe  und  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  bis  zur 
hinteren  Wangenwand  eingeführt  wurde.  Dabei  gelangte  die  Schmecklösung 
hinter  den  letzten  Zähnen  zur  Zungenwurzel  und  blieb  bei  entsprechender 
Neigung  des  Kopfes  immer  auf  die  eine  Seite  der  Zunge  beschränkt.  In  analoger 
Weise  prüfte  man  die  Spitze  und  Basis  der  andereü  Zungenhälfte. 

Zur  Auftragung  pulverförmiger  Substanzen  diente  ein  Skalpellstiel  oder 
Pinsel.  Das  Beimischen  von  Schmeckstoffen  zu  festem  und  flüssigem  Futter 
bedarf  keiner  besonderen  Erläuterung.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  daß  die  dem 
Versuchstier  vorgelegten  Stücke  nicht  allzu  klein  sein  dürfen,  da  sie  sonst  zu 
schnell  verschluckt  werden,  und  nicht  so  hart,  daß  sie  beim  Kauen  dem  ope- 
rierten Tier  Schmerzen  bereiten. 

Nach  jeder  Prüfung  wurde  die  Mundhöhle  mit  Wasser  ausgespült.  Zu 
weiteren  Untersuchungen  ging  man  erst  dann  über,  wenn  der  Hund  sich  von 
der  vorhergehenden  ganz  erholt  hatte. 

Die  Prüfung  des  Geschmackes  erfolgte  an  nicht  allzu  hungerigen,  aber 
auch  nicht  allzu  satten  Hunden. 

Außerdem  achtete  man  in  jedem  Fall  auf  das  individuelle  Verhalten  der 
Versuchstiere  zu  dem  Futter.  Einige  der  Hunde  nahmen  z.  B.  rohes  Fleisch  nicht 
an,  fraßen  aber  gern  gekochtes  und  gebratenes  Fleisch ;  manche  lehnten  dunkles 
und  weißes  Fleisch  ab,  andere  verzehrten  beides;  einige  Hunde  tranken  gern 
Milch,  andere  nicht. 

Verglichen  wurde  ferner  die  Reaktion  der  Versuchstiere  auf  Schmeckstoffe 
im  Vergleich  zu  einfachem  destillierten  Wasser,  welches  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  mit  der  Zunge  in  Berührung  gebracht  wurde. 

Man  begann  die  Prüfung  stets  mit  schwächeren  Lösungen  und  ging  dann 
zu  stärkeren  Lösungen  über.  Das  Wasser  und  die  Lösungen  hatten  die  gleiche 
Temperatur. 

Schließlich  untersuchte  man  auch  die  allgemeine  Sensibilität  und  die 
Temperaturempfindlichkeit  der  Zunge  der  Versuchstiere. 

In  diesen  Versuchen,  zu  denen  42  Tiere  benutzt  wurden,  prüfte  man  auf 
dem  Wege  der  Läsion  eine  Reihe  von  Rindenpartien,  und  zwar  sowohl  solche, 
wo  schon  früher  der  Sitz  des  Geschmackssinnes  vermutet  worden  war,  als 
auch  alle  übrigen  Rindenflächen  der  oberen,  äußeren  und  inneren  Seite  des 
Gehirns. 

Die  Läsion  der  Teile  erfolgte  dabei  uni-  und  bilateral,  im  letzteren  Falle 
gleichzeitig  oder  in  verschiedenen  Sitzungen. 

Die  Dauer  der  Beobachtung  der  operierten  Tiere  schwankte  zwischen 
mehreren  Tagen  und  einigen  Monaten. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war  im  wesentlichen  folgendes: 
Nach  bilateraler  Zerstörung  eines  Rindenfeldes,  welches  sich  im 
vorderen- unteren  Abschnitt  der  dritten  und  vierten  Primärwindung 
(Gyrus  sylviacus,  Gyrus  ectosylvius  und  Gyrus  compositus  anterior) 
findet,  tritt  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Abschwcächung  des 
Geschmackes  ein,  während  die  Zerstörung  anderer  Rindenpartien  beim 
Hunde  keine  merkliche  Abnahme  des  Geschmackssinnes  nach  sich  zieht. 
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Im  Falle  der  Zerstörung  des  Geschmacksfeldes  der  einen  Hemisphäre 
kommt  es  zu  einer  deutlichen  Herabsetzung  des  Geschmackes  auf  der 
anderen  Seite  und  zu  einer  weniger  auffallenden  Herabsetzung  auf 
der  gleichen  Seite.  Dies  deutet  auf  eine  partielle  Kreuzung  der  Ge- 
schmacksfasern. Außer  dem  Schmeckvermögen  geht  dabei  auch  die 
Tastsensibilität  der  Zunge  herab,  und  zwar  bei  unilateraler  Läsion  eben- 
falls mehr  auf  der  anderen,  als  auf  der  gleichen  Seite. 

Von  der  Ausdehnung  der  Läsion  hängt  sowohl  der  Grad,  als  auch 
die  Dauer   der  Geschmacksstörung  ab.     Bei  geringfügigen  Läsionen 
z.  B.  ti'itt  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Restitution  des  Schmeck- 
vermögens ein;  bei  ausgedehnten  Zerstörungen  dagegen  können  selbst 
nach  Verlauf  von  Wochen  noch  Alterationen  des  Geschmackes  nach- 
gewiesen werden.    Im  Falle  bilateraler  Läsion  restituiert  sich  der  Ge- 
schmackssinn langsamer,  aber  die  Restitution  ist  immerhin  nachweisbar, 
und  zwar  erfolgt  sie  leichter  und  schneller  im  Falle  partieller  Zerstörung 
der  Geschmacksregion  in  beiden  Hemisphären.  Solche  partielle  Läsionen 
des  Schmeckfeldes  ziehen  eine  Abschwächung  des  Geschmackes  für 
bestimmte  einzel- 
ne Geschmacks- 
empfindungen 
nach  sich,  was  den 
Beweis  dafür  lie- 
fert, daß  in  den 
verschiedenenTei- 
len  des  Schmeck- 
feldes   der  Vor- 
derhirnrinde die 
Hauptqualitäten 
der  Geschmacks- 
empfindung: bit- 
ter, salzig,  sauer  jpig  400. 
und  süß  für  sich              Äußere  Oberfläche  des  Gehirns  des  Hundes, 
lokalisiert       sind                      g  Region  des  Geschmackcenfcrums. 
(Fig.  400). 

Ganz  genau  das  Rindenterritorium  für  jede  einzelne  von  den  er- 
wähnten Geschmacksqualitäten  zu  ermitteln,  ist  vorläufig  nicht  möglich. 
Aus  der  Vergleichung  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen  geht  jedoch 
hervor,  daß  die  einzelnen  Geschmacksgebiete  in  der  vorhin  bezeichneten 
Rindenregion  in  Gestalt  einer  Skala  angeordnet  sind,  welche  die  fol- 
gende, nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  darstellbare  Gliede- 
rung aufweist:  im  Gyrus  sylviacus  (vierte  Windung)  und  in  dem  zu- 
nächst angrenzenden  Teil  des  Gyrus  ectosylvius  anterior  (dritte  Windung) 
finden  sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  vorzugsweise  die 
Rindenfelder  für  bitteren  und  salzigen  Geschmack ;  im  Gyrus  ectosylvius 
anterior  liegen  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  die  Rindenfelder 
für  sauer  und  süß  und  zugleich  findet  sich  hierselbst  das  Riudeugebiet 
für  die  taktile  Sensibilität  der  Zunge.  Dieses  letztere  Gebiet  liegt  im 
Bereiche  des  Gyrus  ectosylvius  anterior  in  der  Nachbarschaft  des  Gyrus 
suprasylvius  anterior. 

Es  verdient  besonders  betont  zu  werden,  daß  bei  der  Reizung  der 
Zungenschleimhaut  des  Hundes  mit  Geschmaclcsstoffen  nahezu  konstant 
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bestimmte  Reflexbewegungen  der  Zunge  und  der  Lippen  auftreten, 
welche  nach  erfolgter  Abtragung  des  kortikalen  Schmeckfeldes  ver- 
schwinden oder  schwächer  werden.  Man  muß  dieses  Feld  demnach 
als  Rindoncentrum  des  Geschmackssinnes  ansehen,  in  welchem  die 
differenzierten  Geschmacksoindrücke  iliren  Ursprung  nehmen. 

Möglich  ist  es  auch,  daß  in  der  nächsten  Umgebung  dieses  Rinden- 
feldes sich  das  Gebiet  für  die  Festhaltung  bzw.  Ablagerung  der  Ge- 
sell 

mackseindrücke  und  Geschmacksabdrücke  findet,  von  welchem  auch 
Refle.xbowegungen  zur  Auslösung  kommen.  Allein  Spezialversuche 
liegen  in  dieser  Beziehimg  noch  nicht  vor;  daher  ist  die  genauere 
Lokalisation  des  in  Rede  stehenden  Gebietes  vorläufig  nicht  durchführ- 
bar. Einige  von  unseren  Versuchen  (ür.  Trapesnikov)  deuten  auf  eine 
Lokalisation  dieses  Rindenfeldes  in  der  Nähe  des  vorderen  Abschnittes 
der  vierten  und  vielleicht  auch  der  dritten  Primärwindung;  aber  dieses 
Ergebnis  ist,  wie  gesagt,  nur  erst  bloße  Vermutung. 

Ganz  unlängst  erschien  eine  Arbeit  von  Dr.  Tihomieov^),  wo  ver- 
sucht wird,  die  —  übrigens  nicht  hinreichend  begründete  —  Annahme 
Babkin's  als  richtig  zu  erweisen,  wonach  der  sog.  bedingte  speichel- 
sekretorische Reflex  von  den  Sinnescentren  der  Gehirnrinde  zum  Ge- 
sckmacksfelde  gelangen  und  von  letzterem  direkt  dem  Verlängerten 
Marke  übermittelt  werden  soll.  Alles  in  allem  stützt  er  sich  auf  vier 
Versuche  (zwei  davon  mit  einseitiger  und  zwei  mit  doppelseitiger  totaler 
oder  partieller  Abtragung  des  Centruras),  und  will  nun  gefunden  haben, 
daß  der  bedingte  Reflex  nicht  verschwindet,  wenn  vorher  das  kortikale 
Geschniackscentrum  abgetragen  wurde.  Auch  ein  Erlöschen  oder  eine 
Abschwächung  des  Geschmackes  bei  den  von  ihm  operierten  Versuchs- 
tieren vermochte  er  nicht  nachzuweisen.  ■ — •  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
daß  TiHOMiRov  die  Reizschwelle  des  Geschmackes  bei  den  von  ihm 
operierten  Tieren  nicht  vorher  festgestellt  hat,  was  jedenfalls  sehr 
wesentlich  ist,  und  die  Tiere  in  einer  Phase  untersuchte,  wo  bereits 
eine  Kompensation  der  zerstörten  Rindenterritorien  durch  andere  ein- 
getreten sein  konnte.  —  Im  Gegensatze  dazu  haben  die  späterhin  in 
meinem  Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen  von  Dr.  Belicki 
die  Richtigkeit  der  Lokalisation  des  Geschmackscentrums  in  der  vorhin 
angegebenen  Region  der  Gehirnrinde  dargetau;  auch  ging  aus  diesen 
Untersuchungen  die  absolute  Notwendigkeit  einer  vorherigen  Feststellung 
der  Reizschwelle  des  Geschmackes  bei  den  operierten  Tieren  deutlich 
hervor.  Auch  stellte  sich  im  Verlaufe  dieser  Experimente  heraus,  daß 
eine  Kompensation  der  zerstörten  Riudenpartien  im  Laufe  der  Zeit 
relativ  leicht  eintritt,  ein  Umstand,  welcher  in  den  E.xperiinenten  von 
Dr.  TiHOMiROv  gar  keine  Beachtung  gefunden  hat. 

Um  die  Lokalisationsverliältnisse  des  kortikalen  Schmeckcentrums 
zu  ermitteln,  wurden  in  meinem  Laboratorium  Spezialversuche  (Dr.  Golant) 
angestellt,  wobei  es  sich  um  Erziehung  des  assoziativ-motorischen  Re- 
flexes auf  Geschmackreize  handelte.  Wie  auch  in  anderen  Fällen,  er- 
scheint anfänglich  dieser  Reflex  undifferenziert;  er  entsteht  bei  Appli- 
kation von  reinem  Wasser  auf  die  Zungenoberfläche  ebenso  gut,  wie 
bei  Einführung  eines  beliebigen  Geschmackstoffes;  erst  bei  weiterer 


*)  Dr.  TiHOMiROV,  Versuch  einer  streng  objektiven  Darstehung  der  Funk- 
tionen der  großen  Hemisphären  des  Hundes.    St.  Petersburg  1906. 
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Erzielumg  speziell  auf  einen  bestimmten  Geschmackstoff  differenziert 
er  sich  bezüglich  dieses  letzteren.  Bei  einem  Hunde  mit  erzogenem 
associativ-motorischen  Geschmacksreflex  der  linken  Pfote,  zerstörte  man 
nun  die  linke  Hemisphäre,  worauf  der  Reflex  noch  fortbestand,  während 
nach  Zerstörung  des  Geschmackcentrums  der  anderen  Hemispliäre  der 
Reflex  ganz  ausblieb.  Der  Hund  überlebte  leider  die  zweite  Operation 
r  einige  Tage,  weshalb  dieser  Versuch  nicht  ganz  überzeugend  ausfiel. 


uu 


2.  Bewegungserscheimingeii,  welche  von  der  Region  des 
Geschniacksfeldes  aus  erhalten  werden  können. 

Wie  im  Bereiche  der  übrigen  Sinnescentra  der  Gehirnrinde,  so 
findet  man  auch  im  Gebiete  des  Geschmackscentrums  besondere  Stellen, 
deren  Reizung 
Kon  trak  ti  o  n  en  v  o  n 
Muskeln  auslöst, 
deren  Tätigkeit 
sich  unter  unmit- 
telbarer Kontrolle 

entsprechender 
sensibler  Reize  be- 
findet. 

In  dieser  Be- 
ziehung beobach- 
tete sch  0  n  Ferkier 
bei  der  Reizung 
des  frontalen  bzw. 

vorderen  Ab- 
schnittes der  vier- 
ten Windung  Auf- 
wärtsziehen der 
Oberlippe  und  Er- 


Fig.  401. 

Äußere  Oberfläche  des  Gehirns  des  Hundes. 

1  Lidschluß,  hauptsächlich  kontraläteral ;  2  Kontralitionen  der  liontralate- 
ralen  "Wange ;  3  Kieferschluß ;  4  BeweRungen  der  Zunge ;  5  Kontraktionen 
des  kontralateraleii  Mundwinkels  und  Kieferöffnung;  6  Schlucken;  7  Kon- 
traktionen des  kontralateralen  Ohres;  8  Lidschlnß  kontralateral;  9  Kon- 
traktionen des  kontralateralen  Mundwinkels ;  10  Mundöffnen,  manchmal  auch 
Zungenbewegungen ;  11  schwache  Kontraktionen  der  Oberlippe  kontralateral ; 

12  Schlucken. 


Fig.  402. 

Graphische  Darstellung  des  Schlackaktes,  erzielt  vom  Punkte  a 
(Bkchterew  und  Ostankow). 

Weiterung  der  Nasenöffnungen.  Auch  bei  den  entsprechenden  Unter- 
suchungen meines  Laboratoriums  konnte  festgestellt  werden,  daß  die 
faradische  Stromreizung  des  unteren  Abschnittes  des  Gyrus  sylviacus 
anterior  eine  Zusammenziehung  der  Lippen  auf  der  der  Reizung  ent- 
gegengesetzten Seite  zur  Folge  hat  (Fig.  401). 

Ferner  haben  Spezialuntersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr. 
Teapesnikov)  den  Nachweis  erbracht,  daß  man  durch  Reizung  des  Ge- 
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schniackscentrums  Zungen-  und  Schluckbewegungen  liervorrufen  kann, 
und  zwar  unabhängig  von  dem  von  mir  und  Ostankov  aufgefundenen 
Centrura  (Fig.  401)  der  motorischen  Zone,  welches  ebenfalls  Schluck- 
bewegungen liefert  (Fig.  402). 

Diese  Zungen-  und  Schluckbewegungen,  welche  man  vom  Gebiete  des 
Geschmackscentrums  erhält,  hören  auch  nach  erfolgter  Umschneidung 
des  betreffenden  Rindenfeldes  nicht  auf,  während  die  ünterminierung 
dieses  Riudeufeldes  die  in  Rede  stehenden  Bewegungen  definitiv  aufhebt. 

Bei  den  Affen  erzielt  man  Kau-  und  Schluckbewegungen  bekannt- 
lich durch  Reizung  des  allerunterston  Abschnittes  der  Centraiwindungen. 
Ich  vermochte  dies  bei  Gelegenheit  eigener  hierbezüglicher  Experimente 
als  richtig  zu  bestätigen.  Die  Erscheinung  steht  in  vollster  Überein- 
stimmung mit  dem  von  mir  gewonnenen  Befunde,  wonach  das  korti- 
kale Geschmacksfeld  sich  bei  den  Affen  im  Gebiete  des  Operculum  be- 
findet. 

3.  Pathologische  Zustände. 

Was  die  klinischen  Beobachtungen  betrifft,  welche  den  hier  er- 
örterten Gegenstand  berühren,  so  ist  zunächst  zu  bemerken,  daß  ihre 
Zahl  äußerst  gering  ist.  Jedoch  kann  mau  nicht  umhin,  sich  der  Tat- 
sache zu  erinnern,  daß  bei  gewissen  Affektionen  der  Gehirnrinde,  so 
z.  B.  bei  Epileptikern  und  bei  der  Dementia  paralytica^)  nicht  selten 
partielle  Alterationen  des  Geschmackes  angetroffen  werden.  Dies  stimmt 
vollkommen  zu  den  vorhin  dargelegten  Befunden,  wonach  die  verschie- 
scliiedenen  Geschmacksqualitäteu  sich  in  besonderen  Partien  der  Vorder- 
hirnrinde konzentrieren. 

Bekannt  sind  auch  klinische  Beobachtungen  über  andauernden 
Verlust  des  Geschmackes  und  des  Geruchs  infolge  von  traumatischen 
Beschädigungen  des  Schädels.  Einen  solchen  Fall  hat  Oyle  2),  einen 
andern  Ferriee  mitgeteilt.  Leider  sind  diese  Fälle  nicht-  von  Sektions- 
befunden begleitet. 

In  einem  von  Peltier  geschilderten  FalP)  handelte  es  sich  um 
einen  Kranken  mit  bis  an  die  Basis  reichender  Schädelfraktur.  In 
den  auf  die  Verletzung  folgenden  Tagen  zeigte  der  Kranke  anhaltenden 
Verlust  des  Geschmackes  und  Geruches. 

Auch  ich  beobachtete  einen  Fall  von  totalem  Schwund  des  Ge- 
schmackes und  Geruches  im  Anschluß  an  ein  Trauma  der  Schädeldeckeu 
im  Bereiche  der  Scheitelregion;  eine  Sektion  hat  jedoch  auch  hier  nicht 
stattgefunden. 

Was  die  klinischen  Erfahrungen  betrifft,  welche  zu  der  Lokali- 
sation des  Geschmackssinnes  in  Beziehungen  stehen,  so  ist  im  Hinblicke 
auf  die  vorhin  dargelegten  Angaben  betreffs  der  Bedeutung  des  Ammous- 
horns  zu  bemerken,  daß  einige  Autoren,  wie  Meynert,  Sommer^),  Bratz"'), 
bei  Epileptikern  nicht  selten  sklerotische  Erscheinungen  im  Ammons- 
horn  bzw.  im  Gyrus  hippocampi  und  in  dessen  Nachbarschaft  vorfanden. 


*)  Dr.  Plerman,  Obosren.  psihiatr.  1899,  Nr.  9. 
«)  Oyle,  Med.  Chirurg.  Transact.  1870. 

Peltier,  Fracture  du  cräue.    Sem.  med.  1872. 
*)  Sommer.  Arch.  f.  Psych.  1880,  Bd.  10. 
")  Bratz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1892,  Bd.  56. 
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Von  der  Genese  dieser  Affektion  ganz  abgesehen,  fällt  es  unter 
aUen  Umständen  auf,  daß  der  Verlust  der  Geschmacksempfindungen 
bei  Epileptikern  relativ  selten  zu  beobachten  ist.  Auch  Sommer,  wel- 
cher unter  90  Fällen  von  Epilepsie  das  Amraonshorn  30  Mal  affiziert 
fand,  betont  die  relative  Seltenheit  von  Störungen  des  Geschmacks-, 
sowie  des  Geruchsvermögens  bei  dieser  Krankheit. 

Allerdings  sind  diese  Beobachtungen  im  Sinne  einer  Lokalisation 
des  Geschmackscentruras  nicht  ganz  ausschlaggebend,  denn  es  wurden 
dabei  nicht  jene  einzelnen  Fälle  beachtet,  wo  der  Geschmackssinn  bei 
ausgiebiger  Sklerose  des  Ammonshorns  sich  erhalten  hatte. 

Ich  möchte  daher  vom  Standpunkte  der  hier  behandelten  Frage 
eine  besondere  Bedeutung  jener  von  mir  mitgeteilten  Beobachtung  bei- 
messen, wo  es  sich  um  bilaterale  Zerstörung  nahezu  des  ganzen  Gyrus 
hippocampi  samt  einem  Teil  des  Ammonshorns  und  der  Gyrus  uncinatus 
handelte,  einschließlich  der  entsprechenden  subkortikalen  weißen  Substanz 
des  Schläfenlappens  und  wo  demungeachtet  der  Geschmack  bei  tief- 
gehender Störung  des  Gedächtnisses  erhalten  blieb.^)  Aus  diesem  Falle 
geht  zweifellos  hervor,  daß  die  von  einigen  Autoren  vermutete  oder 
angenommene  Lokalisation  des  Geschmackssinnes  im  Gebiete  des  Gyrus 
hippocampi  und  des  Ammonshornes  für  den  Menschen  keine  Gültigkeit 
hat  bezw.  durch  die  Beobachtung  am  Menschen  nicht  bestätigt  wird. 

Auch  in  dem  hierhergehörigen,  von  Bouchard  mitgeteilten  Fall^) 
(es  bestand  in  demselben  bilaterale  porencephalische  Destruktion  der 
Spitze  des  Schläfenlappens  unter  Beteiligung  der  Region  des  Ammons- 
horns, des  Gyrus  hippocampi,  eines  Stückes  des  Gyrus  fornicatus  und 
des  Lobulus  lingualis)  wurden  Veränderungen  des  Geschmackes,  des 
Geruches,  sowie  der  allgemeinen,  taktilen  und  muskulären  Sensibilität 
nicht  beobachtet.  Docli  zeigten  sich  bei  dem  Krauken  hochgradige  Ver- 
änderungen der  psychischen  Sphäre  mit  Erscheinungen  melancholischer 
Depression,  Amnesie  und  mangelhafter  Orientierung  in  der  Umgebung. 

Ferner  berichtet  Ballet  über  einen  FalP),  wo  bei  Erhaltung  der 
allgemeinen  und  speziellen  Sensibilität  eine  ausgedehnte  Affektion  der 
temporo-basalen  Hirnpartien  bestand.  —  In  einem  anderen  Falle  be- 
merkte man  tiefgehende  Störungen  der  allgemeinen  Sensibilität,  doch 
war  das  Hören,  Sehen,  Schmecken  und  Riechen  vollkommen  unversehrt 
geblieben.  Bei  der  Sektion  stieß  man  auf  eine  Affektion  beider  Scheitel- 
läppclien,  des  oberen  und  unteren,  und  der  gesamten  Temporosphenoi- 
dalregion  und  der  Hinterhauptwindungen. 

Alle  diese  Befunde  deuten  offeiijpar  darauf  hin,  daß  die  Region 
des  Geschmackscentrums  beim  Menschen  an  der  Außenfläche  der  Ge- 
hirnhemisphären gesucht  werden  muß. 

Selbstverständlich  ist  aber  im  Hinblicke  auf  die  Erscheinungen  des 
Tierversuches  anzunehmen,  daß  das  Geschmackscentrum  beim  Menschen 
im  Bereiche  des  Operculum  in  der  Nachbarschaft  der  Inselwindungen 
und  in  der  Nähe  der  Zungen-,  Kau-  und  Schluckcentra  zu  lokalisieren 
sein  wird. 


')  Bechterew,  Obosren.  psihiatr.  1899,  Nr.  7. 
')  BoucHAKD,  Revue  mensuelle  1902,  Nr.  9. 
"}  Ballet,  These  de  Paris  1881. 
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Es  liegen  indessen  in  dieser  Beziehung  keine  direkten  klinischen 
Beobachtungen  über  Fälle  von  Zerstörungen  der  soeben  bezeichneten 
Rindenregion  vor,  wo  auf  die  Verhältnisse  der  Geschmacksfunktion  be- 
sonders acht  gegeben  werden  wäre.  Immerhin  ist  in  einer  Reilie  von 
.Fällen  von  kortikaler  Pseudobulbärparalyse  bei  bestehender  Affektion 
der  unteren  Abschnitte  der  Centraiwindungen  auch  das  Vorkommen 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Alterationen  des  Geschmackes  mehr- 
fach bemerkt  worden. 

Den  Befunden  im  Tierversuche  stehen  ferner  jene  Beobachtungen 
zur  Seite,  wo  pathologische  Herde,  welche  im  Gebiet  des  Operculum 
ihren  Sitz  hatten,  zu  Kaumuskelkrampf  Anlaß  gaben.  Einen  solchen 
Fall  schilderte  Popov.^)  Da  durch  das  Tierexperiment  festgestellt  ist, 
daß  die  Reizung  der  kortikalen  Geschmacksregion  Kontraktionen  der 
Lippen-,  Zungen-,  Kau-  und  Schluckmuskulatur  bewirkt,  so  deutet  der 
in  Rede  stehende  Fall  von  Kaumuskelkrampf  entschieden  auf  eine 
Lokalisation  des  Geschmacksfeldes  beim  Menschen  im  Bereiche  des 
Operculum. 

Von  Herdaffektionen  mit  Verlust  des  Schmeckvermögens  ist  ferner 
der  Fall  von  van  Gehuchten  hier  anzuführen^),  wo  zu  Lebzeiten  epi- 
leptiforme  Anfälle  mit  Überwiegen  der  Krämpfe  auf  der  linken  Seite 
beobachtet  wurden.  Der  Kranke  klagte  über  unangenehmen  Geschmack 
im  Munde,  verbunden  mit  einer  schwachen  Geruchsempfindung,  welche 
einige  Minuten  vor  jedem  Schwindelanfall  auftrat.  Jedoch  blieben  Ge- 
schmack und  Geruch  in  den  anfallfreien  Zeiten  vollkommen  unversehrt. 
Bei  der  Sektion  stieß  man  auf  eine  Neubildung,  welche  die  ganze 
Dicke  des  linken  Linsenkerns  okkupierte,  ferner  das  Claustrum  und  einen 
großen  Teil  der  Windungen  der  Insula  Reilii.  Durch  Gewebsnekrose 
und  Hämorrhagien  war  dabei  ein  großer  Teil  der  basalen  Fläche  der 
Gehirnrinde  zerstört  worden. 

Gyon  beobachtete  einen  Kranken,  welcher  seit  jeher  an  Verlust 
des  Geschmacks  und  Geruchs  litt.  Die  Obduktion  ergab  einen  zwei- 
fingerlangen Abszeß  entsprechend  dem  vorderen  Teil  der  ersten  Tem- 
porosphenoidalwindung,  welcher  sich  in  der  Richtung  nach  außen  und 
unten  bis  an  die  Varolsbrücke  erstreckte.^) 

Diese  beiden  zuletztgenannten  Fälle  können  aber  wegen  der  großen 
Ausdehnung  der  Affektion,  um  welche  es  sich  dabei  handelte,  nicht 
zur  Feststellung  der  genaueren  Lokalisatiou  des  Geschmackscentrums 
bei  dem  Menschen  Verwertung  finden. 

Klinisch  beobachtete  Fälle  mit  psychischen  Störungen  der  Ge- 
schmacksfunktion sind  in  der  Literatur  bisher  nicht  beigebracht  worden. 
Doch  sind  mir  hin  und  wieder  Kranke  vorgekommen,  welche  zwar 
Geschmacksempfindungen  perzipierten,  aber  den  Charakter  der  Empfin- 
dung nicht  einmal  annähernd  angeben  konnten  und  überhaupt  bekannte 
Schmeckstoffe  nicht  unterschieden.  In  den  hierher  gehörigen  Fällen 
fehlt  es  aber  an  den  Sektionsbefunden  und  man  kann  sich  daher  von 
der  genaueren  Lagerung  der  Centi-a  der  Geruchsvorstellungen  beim 
Menschen  kein  sicheres  Bild  machen. 


N.  M.  Popov,  Nevrolog.  vestn.  1899. 
2)  VAN  Gebuchten,  Sog.  belg.  de  neuro!.,  27  fevr.  1900. 
GüYON,  Brit.  Med.  Journ.  1878. 
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Auf  Grund  meines  vorhin  erwähnten  Falles  von  beiderseitiger  Er- 
weichung des  Gyrus  pyriforrais  und  des  Aranionshorns  nebst  einem 
Teile  der  Schläfenwindungen  bei  bestehender  Erhaltung  des  Schmeck- 
vermögens kann  man  nur  sagen,  daß  diese  Rindenregionen  nicht  zu 
den  Geschmacksvorstellungen  in  näherer  Beziehung  stehen.  Überhaupt 
liegt  kein  Anlaß  vor,  die  entsprechenden  Rindenfelder  an  der  Basal- 
seite  des  Gehirns  zu  suchen.  Augenscheinlich  muß  das  Rindengebiet 
für  die  Festhaltung  der  Geschmackseindrücke  ebenfalls  irgendwo  in 
der  Nachbarschaft  des  Rindenfeldes  für  die  Geschmacksperzeption  seine 
Lage  haben. 


4.  Die  subkortikalen  Leitimgsbahnen  der  Geschmackssphäre. 

Fragt  man  nach  der  Anordnung  der  subkortikal  verlaufenden 
Leitungsbahnen  der  centralen  Geschmacksregion,  so  wird  man  zunächst 
davon  auszugehen  haben,  daß  die  centripetale  Leitung  dieser  Region 
zu  suchen  ist  in  den  B'ortsetzungen  jener  Geschmachsfasern  der  Schleifen- 
schicht, welche  im  postero-lateralen  Abschnitt  des  Thalamus  bezw.  im 
Nucleus  ventralis  desselben  zur  ünterbrechung  gelangen. 

Von  dieser  Gegend  aus  steigen  die  entsprechenden  Fasern  dann 
unter  Durchsetzung  des  medialen  Teiles  des  hinteren  Schenkels  der 
Capsula  interna  im  Stabkranze  des  Thalamus  rindenwärts  empor  und 
begeben  sich  zur  Region  des  Geschmackscentrums  der  Gehirnrinde. 

Wenigstens  hat  Ballet  bei  der  Untersuchung  von  Schnittserien 
des  Gehirns  gefunden,  daß  die  Geschmacksleitungen,  wie  auch  die 
Leitungsbahnen  der  allgemeinen  Sensibilität  in  den  mehr  medial  ge- 
legenen Teilen  der  inneren  Kapsel  ihren  Weg  nehmen. 

In  Gesellschaft  der  Geschmacksfasern  steigen  nach  erfolgter  Unter- 
brechung im  postero-lateralen  Abschnitt  des  Thalamus  zur  unteren 
Region  der  Central  Windungen  auch  die  centralen  Leitungen  des  Nervus 
trigeminus  empor.  Dieses  Verhalten  ergibt  sich  namentlich  aus  dem 
von  Flechsig  und  Hösel,  sowie  von  anderen  Autoren  beigebrachten 
Befundmaterial. 

Auch  derjenige  Teil  der  centripetalen  Leitungsbahnen,  welcher 
die  Empfindungen  von  der  Oberfläche  der  Zunge  und  der  Bogen  des 
weichen  Gaumens  übernimmt,  ist  ebenfalls  als  centripetale  Bahn  der 
Geschmacksregion  anzusehen.  Denn  die  Zerstörung  des  kortikalen 
Schmeckfeldes  ward,  wie  wir  gesehen  haben,  in  jedem  Fall  von  einer 
Abschwächung  der  Sensibilität  der  Zunge  begleitet. 

Was  die  centrifugalen  Leitungsbahnen  betrifft,  welche  sich  von 
der  Region  des  Geschmackscentrums  zu  der  Formation  der  Subkortikal- 
gegend  begeben,  so  ist  vor  allen  Dingen  zu  betonen,  daß  das  Geschmacks- 
centrum in  nächster  Beziehung  steht  zu  den  Lippen-,  Zungen-,  Kau- 
und  Schluckbewegungen,  welche,  wie  wir  sahen,  durch  Reizung  der 
Region  des  Geschmackscentrums  leicht  ausgelöst  Averden  können. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Leitungsbahnen  für  diese  Bewegungen, 
welche  von  den  Kernen  des  Facialis,  Hypoglossus,  Trigeminus  und 
Glossopharyngeus  abhängen,  als  centrifugale  Leitungen  der  Geschmacks- 
region funktionieren. 
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In  der  Tat  beobachtete  man  bei  Gelegenheit  hierbezüglicher  Unter- 
snchungen  meines  Laboratoriums  (Ur.  GorSkov)  nach  vollzogener  Zer- 
störung des  Geschmackcentrums  der  Gehirnrinde  als  Folgeerscheinungen 
unter  anderem  absteigende  Degeneration  im  Bereiche  der  inneren  Kapsel, 
sondern  absteigende  Degeneration  im  Gebiete  der  Pyramidenbahn  und 
in  den  Fasern,  welche  in  den  motorischen  Kernen  des  Accessorius, 
Hypoglossus,  Facialis  und  Oculomotorius  ihre  Endigungen  finden. 

Aber  abgesehen  von  diesen  Leitungsbahnen,  welche  offenbar  die 
Bedeutung  von  willkürlich-motorischen  Leitungen  für  das  kortikale  Ge- 
schmacksfeld haben,  gibt  es  unzweifelhaft  aucii  unwillkürliche  motorische 
Bahnen,  welche  das  kortikale  Geschmackcentrum  mit  der  Substantia 
nigra  in  Verbindung  setzen.  Wie  aus  Spezialuntersuchungen  meines 
Laboratoriums  (Dr.  Jurman)  hervorgeht,  bewirkt  die  Reizung  des  äußeren 
Abschnittes  der  Substantia  nigra  konstant  den  Schluckakt,  und  nach  den 
Feststellungen  von  Economo  ist  im  medialen  Teil  der  Substantia  nigra 
auch  das  subkortikalo  Kaucentrum  eingelagert.  Weiterhin  bestehen 
unzweifelhaft  centrifugalo  Verbindungen  des .  kortikalen  Geschmacks- 
centrums mit  dem  ventralen  Kern  des  Thalamus  opticus,  wie  Unter- 
suchungen meines  Laboratoriums  (Dr.  GorSkov)  haben  erkennen  lassen. 
Die  physiologische  Bedeutung  dieser  Leitungsverbindung  betrifft  augen- 
scheinlich bereits  die  Sphäre  der  unwillkürlichen  Ausdrucksbewegungen. 

Zu  erwähnen  ist  hier  schließlich,  daß  Economo  nach  der  Ex- 
stirpation  des  Centrums  für  die  Zungen-  und  Kaubewegungen  am 
vorderen  Ende  der  Fissura  ectosylvia  Anzeichen  bestehender  Degene- 
ration nicht  bis  an  den  Kern  des  Nervus  glossopharyugeus  zu  ver- 
folgen im  Stande  war.  In  seinen  Fällen  stieg  die  Degeneration  durch 
das  Gebiet  der  inneren  Kapsel  hinab;  ein  Teil  der  degenerierten  Fasern 
erreichte  die  Gitterschicht  des  Thalamus  opticus  und  drang  von  dort 
zu  der  Lamiua  medullaris  externa  vor.  In  dem  Stratum  zonale  und 
im  ventralen  c-Kern,  sowie  vielleicht  im  a-Kern  des  Sehhügels  ver- 
lieren sich  die  entarteten  Fasern;  ein  anderer  Teil  von  "ihnen  konnte 
durch  die  innere  Kapsel  hindurch  in  ventraler  Richtung  zum  medialen 
Teil  des  Großhirnschenkels  und  von  hier  bis  zur  Substantia  nigra  ver- 
folgt werden. 

Um  herauszufinden,  welche  von  diesen  Leitungsbahnen  speziell 
für  die  Kaufunktion  von  Bedeutung  ist,  reizte  Economo  die  Kauleituug 
auf  Durchschnitten  des  Gehirns.  Er  verfolgte  die  Kauleitung  dabei 
durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  in  medio-ventraler 
Richtung  zum  Großhirnschenkel  bis  an  den  medialen  Teil  der  vorderen 
Hälfte  der  Substantia  nigra  Soemmerriugii.  Hier  findet  sich  nach  der 
Ansicht  von  Economo  das  entsprechende  subkortikale  Centrum.^) 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  also  mit  Sicherheit  hervor,  daß 
neben  willkürlichen  motorischen  Leitungsbahnen,  welche  das  kortikale 
Geschmackscentrum  durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel, 
die  Basis  des  Hirnschenkels  und  die  Schleifenschicht  mit  den  ent- 
sprechenden motorischen  Gehiruuerveukernen  in  Verbindung  setzen, 
von  dem  Schmeckcentrum  auch  Leitungsbahnen  zur  Region  des  Seh- 
hügels sich  begeben,  welche  offenbar  im  Dienste  unwillkürlicher,  mit 


')  Economo,  Die  centralen  Bahnen  des  Kau-  und  Schluckaktes.  Pflügers 
Archiv  1902,  Bd.  91. 
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den  Geschmacksperzeptionen  verbundener  Ausdrncksbewegungen  stellen, 
sowie  ferner  Leitungsbalmeu  zur  Substantia  nigra.  Diese  Formation 
ist  als  ein  subkortikales  Ganglion  anzusehen,  welches  die  verschiedenen 
beim  normalen  Eßakt  auftretenden  Bewegungen,  wie  das  Kauen,  Schlucken 
und  die  hierbezüglichen  Veränderungen  der  Atembewegungen,  mit- 
einander zu  einem  einheitlichen  Gesamtakt  kombiniert. 


XIII. 

Die  Geruchsfunktionen  der  Gehirnrinde. 

1.  Anatomische  Zustände. 

Die  in  den  Bulbus  olfactorius  hineintretenden  Fila  olfactoria  bilden 
die  einzige  periphere  Leitungsbahn  der  Geruchseindrücke  (Fig.  403V 
Man  hat  früher,  so  z.  B.  Claude 
Bernard,  an  der  Bedeutung  des 
Bulbus  olfactorius  für  die  Leitung 
der  Geruchseindrücke  Z^veifel  ge- 
hegt; aber  gegenwärtig  ist  wohl 
niemand  in  der  Lage,  einen  realen 
Grund  zu  solchen  Zweifeln  namhaft 
zu  machen. 

Zweifellos  fällt  indessen  auch 
dem  Nervus  trigeminus  eine  gewisse 
Rolle  bei  der  Differenzierung  der 
Geruchssubstanzen  zu.  Es  handelt 
sich  hier  aber  gerade  um  solche 
Stoffe,  welche  überhaupt  in  irri- 
tativer  Weise  auf  die  Schleimhäute 
einwirken, wie  alle  anderen  ätzenden 
Substanzen.  Der  Nervus  trige- 
minus liefert  uns  demnach  nur  allgemeine  Empfindungen,  die  jedoch 
für  das  Erkennen  und  Unterscheiden  der  Geruchssubstanzen  von  be- 
sonderer Bedeutung  sind.  Als  spezifische  Nerven,  welche  uns  die  eigent- 
lichen Geruchsempfindungen  übermitteln,  funktionieren  die  Fila  olfac- 
toria, welche  im  Riechlappen  der  Tiere  bezw.  im  Bulbus  olfactorius  des 
Menschen  ihre  Endigungen  haben. 

Die  von  einigen  Autoren  vertretene  Meinung,  welche  besagt,  daß 
die  Geruchsempfindungen  die  Hauptrolle  bei  der  Ausbildung  des  Ge- 
schlechtstriebes der  Tiere  spielen,  entspricht  nicht  ganz  den  tatsächlich 
bestehenden  Yerhältnissen.  Denn  die  Abtragung  beider  Bulbi  olfactorii 
beim  Hund  bewirkt,  wie  durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums 
(Dr.  PussEP)  festgestellt  ist,  keine  wesentlichen  Störungen  des  Ge- 
schlechtstriebes. An  dem  Zustandekommen  des  Geschlechtstriebes  fällt 
dem  Geruchssinn  eine  vielleicht  wichtige,  aber  jedenfalls  nur  akzessorische 
Rolle  zu. 

Der  Lobus  bezw.  Bulbus  olfactorius,  die  Endstätten  der  Filamenta 
olfactoria,  stellen  bekanntlich  eine  besondere  Modifikation  der  Gehirn- 


Fig.  403. 

Die  Fasern  und  Zellen  im  Bulbus 

olfactorius.  Schema. 

Sch  ScHNEiDBR'scha  Memtraii  mit  Bipolarzellen ; 

Glomeruli  olfactorii;  JiT  Mitralzellen  ;  6  Körner- 
zelle; cf  Nervenzelle  der  Kürnerschicht;  /■  Centri- 
fugalfaser;  gy  Lobus  piriforniis;  ol  Riechfeld. 
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rinde  dai'.  Die  von  liier  ausgehenden  Leitungsbahnen  schlagen  zwei 
verschiedene  Richtungen  ein: 

1)  die  einen  begeben  sich,  indem  sie  das  sog.  Riechfeld  im  Ge- 
biete des  Tuber  olfactorium  durchsetzen,  zu  den  subkortikalen  Gehirn- 
ganglien, 

2)  die  anderen  ziehen  mit  der  lateralen  Wurzel  des  Lobus  Ijezw, 
Bulbus  olfactorius  direkt  zu  der  Gehirnrinde. 

Was  die  Verbindungen  des  Lobus  olfactorius  zuit  den  subkortikalen 
Gehirnganglien  betrifft,  so  ist  hierüber  schon  an  einem  anderen  Orte 
die  Rede  gewesen.  Der  Zusammenhang  des  Riechlappens  mit  der 
Vorderhirnrinde  wird,  wie  ich  durch  das  Studium  des  embryonalen  Ge- 
hirns erkannt  habe,  in  erster  Linie  durch  die  äußere  Riechwurzel  her- 
gestellt, welche  mit  ihren  Endaufzeichnungen  zur  Spitze  des  Schläfen- 
lappens der  gleichen  Seite  gelangt  und  in  den  sog.  Lobus  pyriformis 
hineintritt. 

Nun  besteht  aber  zwischen  den  Lobi  olfactorii  der  beiden  Seiten, 
wie  zwischen  allen  subkortikalen  sensiblen  Centren,  eine  Verbindung 
vermittelst  eines  besonderen  Faserzuges  der  vorderen  Gehirnkommissur, 
Avelcher  einerseits  reine  Kommissurenfasern  enthält,  andererseits  kreuzende 
Fasern,  die  den  Lobus  olfactorius  der  einen  Seite  mit  dem  Bulbus  olfac- 
torius der  anderen  Seiten  in  Verbindung  setzen.  Die  in  Rede  stehende 
kommissurale  Riechverbiuduug  entspricht  augenscheinlich  der  physio- 
logischen Tatsache  jener  unmittelbaren  Beziehung  zwischen  den  Riech- 
eindrücken beider  Seiten,  welche  auf  der  Natur  des  Riechorganes 
selbst  beruht. 

Was  den  gekreuzten  Zusammenhang  betrifft,  so  bedingt  sie  offen- 
bar die  gekreuzten  Beziehungen  der  Riechlappen  zu  anderen  Gehim- 
teilen. 

2.  Die  Bedeutung  der  Gehirnrinde  für  die  Geruelisfunktion. 

Zu  den  wesentlichen  und  bedeutsamen  Problemen  der  Physiologie 
gehört  die  Frage,  ob  ein  Hund,  dem  man  die  Gehirnhemisphären  ab- 
getragen hat,  irgendwelche  Erscheinungen  eines  vorhandenen  Geruchs- 
vermögens äußert? 

Die  GoLTz'schen  Hunde  waren  des  Geruchssinnes  bekanntlich  ganz 
beraubt.  Aber  in  diesem  Fall  waren  mit  den  Gehirnhemisphären  auch 
die  Riechlappen  abgetragen  worden.  Daher  sind  die  GoLTz'schen  Ver- 
suche für  die  hier  aufgeworfene  Frage  von  keiner  Bedeutung. 

Ich  habe  nun  in  einer  besonderen  Versuchsreihe  die  Gehirn- 
hemisphären einschließlich  der  beiden  Schläfenlappen  operativ  entfernt, 
ließ  aber  den  Lobus  und  Bulbus  olfactorius  samt  dem  Riechfelde  un- 
versehrt. Ich  versuchte  sodann  an  solchen  Tieren  festzustellen,  ob  bei 
ihnen  irgendwelche  Äußerungen  eines  vorhandenen  Geruchssinnes  zu 
Tage  treten.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war,  daß  die  in  der  an- 
gegebenen Weise  operierten  Tiere  auf  stark  riechende  Substanzen 
deutlich  reagierten;  auf  schwächere  Riechreize  jedoch  waren  Er- 
scheinungen einer  äußeren  Reaktion  nicht  nachweisbar.  Auch  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  ob  sie  mit  Hilfe  des  Geruchs- 
sinnes sich  bezüglich  der  Nahrung  zu  orientieren  vermochten. 
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Teil  komme  nach  allen  diesen  Befunden  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
operierten  Versuciistiere  nicht  nur  der  Geruchsvorstellungen  beraubt 
sind,  sondern  daß  auch  die  Gerachsempfindungen  von  ihnen  wenigstens 
nicht  in  vollem  Umfange  perzipiert  werden.  Wenn  bei  Tieren  ohne 
Gehirnhemispliären,  aber  mit  erhaltenem  Riechlappen,  von  einer  Per- 
zeption  der  Geruchseindrücke  die  Rede  sein  kann,  so  findet  dieselbe 
anter  allen  Umständen  in  einer  so  elementaren  Form  statt,  daß  das 
Tier  sicli  über  Gegenstände  der  Umgebung,  welche  einen  Gerach  von 
sich  geben,  nicht  zu  orientieren  im  Stande  ist.  Man  erkennt  durch 
den  direkten  Versuch,  daß  die  Reizung  der  ScHNEiDER'schen  Membran 
(z.  B.  mit  Schwefelkohlenstoff),  sowie  die  elektrische  Reizung  des  Bulbus 
olfactorius  bei  Tieren  mit  Abtragung  eines  größeren  Teiles  der  Vorder- 
hirnheraisphären  unzweifelhaft  auf  die  Zirkulation  und  auf  die  Atmung 
einen  Einfluß  ausübt,  auf  letztere,  indem  sie  zu  exspiratorischem 


Fig.  404. 

Bildung  eines  assoziativ-motorischen  Reflexes  auf  Riechreiz, 
e  Beinbeweguniren ;  d  Einblnsen  des  Riechstoffes,  auf  welchen  der  Reüex  erzogen  wurde ;  e  Einblasen 
eines  anderen  Riechstoffes,  auf  welchen  der  Reflex  nicht  erzogen  wurde ;  b  Stromindiliator;  a  Zeitindikator. 
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Eig.  405. 

Bildung  eines  assoziativ-motorischen  Reflexes  auf  Riechreiz. 
Bezeichnungen  wie  in  voriger  Nummer. 


Atmungsstillstand  führt.  "Wir  haben  hier  also  einen  Reflex  von  der 
spezifischen  Riechnervenleitung  vor  uns,  einen  Reflex,  welcher  natürlich 
die  Perzeption  elementarer  Geruchseindrücke  nicht  ausschließt.  Aber 
weitere  Schlüsse  können  aus  dem  Versuch  nicht  gewonnen  werden. 

Auf  jeden  Fall  wird  man  durch  die  bisher  dargelegten  Befunde 
zu  dem  Schlüsse  geführt,  daß  die  Wahrnehmung  differenzierter  Geruchs- 
erapfindungen,  sowie  die  Bildung  von  Geruchsvorstellungen  eine  Funktion 
der  Hemisphärenrinde  darstellt. 

Im  Zusammenhang  mit  Riechreizen  können  beim  Menschen  und 
beim  Tier  assoziativ-motorische  Reflexe  mittels  der  in  meinem  Labo- 
ratorium ausgebreiteten  Methode  erzogen  werden. 

Beachtung  verdienen  in  dieser  Beziehung  die  Ergebnisse  der  Spe- 
zial versuche  meines  Laboratoriums  (Dr.  Bondyreva). 

Vermittelst  einer  besonderen  Maske,  welche  mit  dem  den  Riechstoff 
enthaltenen  Gefäß  verbunden  ist,  appliziert  man  dem  zu  prüfenden  In- 
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chviduum  iü  bestimmten  Intervallen  (von  Minute  zu  Minute)  den  Riecli- 
reiz,  welchen  weder  optische,  noch  akustische,  noch  taktile  Reize  be- 
gleiten dürfen.  Gleichzeitig  mit  dem  Riechreiz  irritiert  man  die  Fuß- 
sohle der  rechten  Seite  mit  einem  mäßigen  Strom  der  RuiiKORF'schen 
Rolle,  der  hinreicht,  um  ein  reflektorisches  Abziehen  des  Beines  zu 
bewirken.  Nach  mehrfacher  (35—60  mal)  Verbindung  des  Riechreizes 
mit  dem  elektrischen  Reiz  erzeugt  ersterer  auch  ohne  letzteren  die  re- 
flektorische Beinbewegung,  mit  anderen  Worten,  es  entsteht  ein  asso- 
ziativ-motorischer Reflex  auf  Riechreiz.  Um  dauernd  zu  werden,  bedarf 
der  assoziative  Riechreflex  einer  sehr  großen  Zahl  von  Unterstützungen 
durch  den  elektrischen  Reiz;  er  differenziert  sich  dabei  zugleich,  er 
wird  spezifisch  für  den  gegebenen  Reiz;  eine  einfache  geruchlose  Luft- 
welle oder  ein  anderer  Riechreiz  ruft  dann  die  Reflexbewegung  des 
Beines  nicht  hervor  (Fig.  404,  405). 

a)  Das  kortikale  Riechcentrum. 

Literatiirangahen.  —  Wir  kommen  damit  zu  der  Frage,  welche 
Gebiete  der  Gehirnrinde  als  Riechcentra  aufgefaßt  werden  sollen? 

In  Beziehung  auf  diese  Frage  ist,  wie  sich  bald  ergeben  wird, 
eine  Einigkeit  der  Ansichten  bisher  nicht  erzielt  worden. 

Vor  allen  Dingen  verlegt  Ferrier  auf  Grund  des  Ergebnisses  seiner 
Experimentaluntersuchungen  das  Centrum  der  Riechfunktion  in  den 
Schläfenlappen  in  der  Nähe  der  Spitze  desselben. 

Seine  hierbezüglichen  Versuche  sind  an  Affen  ausgeführt  worden, 
welchen  er  mit  Hilfe  des  Thermokauters  durch  die  Parietal-  und 
Temporalwindungen  hindurch  den  Gyrus  hippocampi  und  das  Ammons- 
horn  zerstörte. 

Der  Geruchssinn  wurde  in  diesen  Versuchen  vermittelst  Essigsäure 
und  Ammoniak  untersucht.  Diese  Methode  der  Geruchsprüfung  ist 
aber  natürlich  ebensowenig  einwandfrei,  wie  die  bei  den  Tieren  an- 
gewandte Operationsmethode  zum  Zwecke  der  Zerstörung  des  Gyrus 
hippocampi  und  des  Aranionshornes. 

In  seinen  Vorlesungen  macht  Ferrler  auf  den  Umstand  aufmerk- 
sam, daß  bei  den  osmatiscben  Säugetieren,  bei  welchen  ein  gut  aus- 
gebildeter Geruchssinn  zu  finden  ist,  die  Region  des  Gyrus  hippocampi 
ebenfalls  wohl  entwickelt  erscheint,  während  sie  bei  den  anosmatischen 
Tieren  nur  ganz  geringe  Dimensionen  aufweist. 

Dieser  Umstand  hat  unzweifelhaft  eine  große  Bedeutung  für  die 
hier  erörterte  Frage.  Indessen  bildet  er  nicht  unbedingt  einen  Beweis 
für  die  Lokalisation  des  sensitiven  Geruchscentrums  grade  im  Ammons- 
horn,  sondern  weist  nur  auf  nähere  Beziehungen  des  Ammonshorns  zu 
der  Geruchsfunktion  hin. 

Nach  den  Angaben  Munk's,  Avelcher  die  Genauigkeit  der  Ferrler- 
schen  Versuche  ganz  besonders  heftig  bestritt,  ist  das  Centi'um  des 
Geruchssinnes  in  der  Nachbarschaft  der  Windung  des  Ammonshorns 
zu  suchen.^) 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  Münk  sich  in  diesem  Fall  nicht 
auf  den  direkten  Versuch  stützt,  sondern  auf  den  pathologischen  Be- 


Münk,  Über  die  Funktionen  der  Großhirnrinde.    Berlin  1881. 
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fund  an  eiuera  seiner  Versiiclishunde,  welchem  er  beide  Sehspliären 
abgetragen  hatte  und  welcher  infolgedessen  blind  war.  Er  fand  diesen 
Hund  u.  a.  unfcähig,  Fleisch  zu  riechen.  Die  Sektion  jedoch  eruierte 
außer  der  durch  den  operativen  Eingriff  bedingten  Läsion  eine  Er- 
weichung beider  Gyri  hippocarapi,  weiche  in  eine  Cyste  verwandelt 
wai'en. 

LuciANi  nimmt  auf  Grund  seiner  Experimente  an,  daß  das  Ammons- 
horn  den  Centralpunlft  einer  ausgedehnten  Riechregion  darstellt,  welche 
einen  ansehnlichen  Teil  der  Temporal-  und  Parietalregion  umfaßt.  Nach 
seinen  Untersuchungen  bewirkt  schon  eine  partielle  Zerstörung  des 
Ammonshorns  Abschwächung  des  Riechvermögens,  anfangs  sogar  voll- 
vollständigen Schwund  desselben.  Er  überzeugte  sich  dabei,  daß  jedes 
Riechcentrum  zu  beiden  Nasenhälften  in  Beziehung  steht,  wenn  auch 
vorzugsweise  zu  der  entsprechenden  Seite. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  daß  das  Ammonshorn  nach 
LuciANi  auch  zu  der  Gehör-  und  Sehfunktion  in  Beziehungen  steht. 

An  diese  Befunde  Luciani's  schließen  sich  die  Untersuchungen 
von  Fasola  aus  dem  gleichen  Laboratorium  an.^)  Er  entfernte  beim 
Hunde  anfangs  nur  ein  Ammonshorn,  später  auch  das  andere.  Das 
Ergebnis  dieser  Untersuchungen  geht  dahin,  daß  das  Ammonshorn  zu 
den  Riech-,  Seh-  und  Gehörfunktionen  in  Beziehungen  steht.  Da 
Fasola  in  seinen  Versuchen  die  Läsion  des  Ammonshorns  nach  vorauf- 
gehender Abtragung  der  hinteren  Hemisphärenteile  ausführte,  so  ist 
I  leicht  zu  verstehen,  daß  bei  den  operierten  Tieren  sich  auch  Seh-  und 
Hörstörungen  einstellten. 

Die  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  beobachtete  hochgradige 
Herabsetzung  des  Geruchsvermögens  stellte  sich  in  den  nächsten  2 — 3 
Wochen  wieder  vollkommen  her.  Dieser  Umstand  legt  den  Gedanken 
nahe,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  nicht  um  das  sensitive  Geruchs- 
centrum gehandelt  haben  möchte. 

In  einer  späteren  mit  Sepilli  gemeinsamen  Arbeit  werden  zwar 
keine  speziell  die  Zerstörung  des  Ammonshorns  betreffende  Experimente 
angeführt,  es  werden  aber  unter  anderem  vier  Versuche  beschrieben,  in 
welchen  auch  das  Ammonshorn  partiell  exstirpiert  worden  war.  Die 
Autoren  gelangen  an  der  Hand  dieser  Versuche  zu  dem  Satz,  daß  das 
Ammonshorn  den  Centraipunkt  der  Riechsphäre  darstellt,  wobei  schon 
partielle  Läsionen  desselben  hochgradig  die  Riechfunktion  beeinträchtigen. 

Die  unilaterale  Abtragung  des  Ammonshorns  bewirkte  Riechstörungen 
auf  beiden  Seiten,  woraus  die  Verfasser  den  Schluß  ziehen,  daß  im 
Gehirn  eine  partielle  Kreuzung  der  Riechfasern  stattfindet.  Außerdem 
wird  auf  Beziehungen  des  Amraonshornes  zu  den  optischen  und  aku- 
stischen Funktionen  auch  hier  hingewiesen.  War  nach  Exstirpation 
der  Sehsphäre  in  diesen  Versuchen  die  entstehende  Amaurose  keine 
vollständige,  dann  führte  die  nachträgliche  Abtragung  des  Ammonshornes 
zu  totaler  Seelenblindheit.  Gleiches  war  auch  bezüglich  der  Gehör- 
funktion von  den  Verfassern  beobachtet. 

Ganz  einwandfrei  sind  diese  Ableitungen  indessen  nicht.  Denn 
nirgends  wird  von  den  Verfassern  positiv  hervorgehoben,  daß  in  ihren 


»)  Fasiola,  Sulla  fisiologia  del  grande  hippocampo.    Eiv.  sperim.  di  fren. 
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Versuchen  eine  Mitbeschädigung  der  Seh-  und  Hörsphäre  nicht  statt- 
gefunden hat. 

Späterhin  ist  von  Dr.  Osipov  aus  Munk's  Laboratorium  eine  Untersu- 
chung mitgeteilt  worden,  welche  den  hier  behandelten  Gegenstand  betrifft.^) 

In  den  Versuchen  dieses  Autors  wurde  das  Ammonshorn  durch 
eine  Cerebralwunde  im  Gebiete  der  zweiten  und  dritten  Occipitalwin- 
dung  unter  Eröffnung  des  Seitenventrikels  exstii-piert. 

Nach  vollzogener  Abtragung  des  Ammonshorns  der  einen  Seite 
wurde  die  gleiche  Operation  auf  der  anderen  Seite  ausgeführt. 

Bei  der  Prüfung  des  Geruchssinnes  benutzte  der  Autor  Fleisch 
und  schwach  riechendes  Fuselöl,  welches  bekanntlich  auf  Hunde  einen 
äußerst  unangenehmen  Eindruck  ausübt. 

Untersucht  wurden  die  Hunde  dabei  mit  verbundenen  Augen.  Das 
"Wesentliche  der  Untersuchung  bestand  darin,  daß  versucht  wurde,  fest- 
zustellen, in  welchem  Abstände  von  der  Nase  der  Hund  noch  auf 
Fleisch  oder  Fuselöl  reagierte. 

Man  erzielte  jedoch  bei  diesen  Versuchen  negative  Resultate,  und 
zwar  sowohl  hinsichtlich  des  Geschmackes,  wie  des  Geruches.  Was 
die  Seh-  und  Hörstörungen  betrifft,  so  finden  dieselben  nach  des  Ver- 
fassers Meinung  ihre  Erklärung  in  einer  Alteration  der  Leitungsbahnen, 
welche  zu  den  unbeschädigten  Bezirken  der  grauen  Substanz  der  Sch- 
und Gehörsphäre  verlaufen. 

Ungeachtet  jedoch  der  obigen  Untersuchungen  äußerte  sich  un- 
längst Onodi  in  dem  Sinne,  daß  das  Riechcentrum  beim  Menschen  im 
Gyrus  bippocampi  und  im  üncus  zu  suchen  sein  möchte.'^) 

Experimentelle  Ergehnisse.  —  Aus  dem  Dargelegten  geht  hervor, 
daß  die  Frage  nach  der  Lokalisation  des  Riechcentrums  in  der  Gehirnrinde 
bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  in  ihrem  wesentlichsten  Teil  ungelöst  dastand. 

Zur  Untersuchung  des  Geruchssinnes  der  Hunde  dienten:  Fleisch 
in  verschiedener  Form  (roh,  gekocht,  gebraten,  Hundefleisch,  frisches 
und  faulendes  Fleisch),  Brot,  mit  Milch  getränkte  Watte.  Außerdem 
Wiarden  noch  mehrere  andere  Riechstoffe  angewandt,  so  Jodoform, 
Kampfer,  Terpentin,  Nelken-  und  Pfeffermünzöi,  Chloroform,  SOproz. 
Essigsäure.  Jedes  Nasenloch  wurde  für  sich  geprüft,  wobei  das  andere 
Nasenloch  mit  Watte  geschlossen  wurde. 

Die  Augen  wurden  während  der  Prüfung  mit  einem  Handtuche 
verdeckt. 

Auf  sämtliche  riechende  Nahrungsmittel  reagierten  die  Hunde 
selbst  aus  der  Ferne  gut,  auf  andere  Riechstoffe  dagegen  nur  in  dem 
Fall,  wenn  diese  sich  in  der  Nähe  und  in  größerer  Menge  befanden. 

Da  es  sich  als  schwierig  herausstellte,  den  Geruch  der  Nahrungs- 
stoffe abzuschwächen,  so  bestimmte  man  die  Entfernung,  bei  welcher 
die  Tiere  zu  reagieren  anfingen  sei  es  dadurch,  daß  sie  sich  zu  dem 
Riechmittel  streckten,  um  es  zu  ergreifen  oder  dadurch,  daß  sie  sich 
von  demselben  abwandten. 

Gewöhnlich  ließ  man  nach  Anwendung  eines  Riechstoffes  dem 
Hunde  eine  Erholungspause. 

*)  Osipov,  Untersuchungen  über  die  physiologische  Bedeutung  des  Ammons- 
horns nach  der  Methode  des  Eunktionsanfalles.    Nevroiog.  vestn.  1900. 

Onodi,  Uie  Eindencentren  des  Geruchs  und  der  Stimmbildung.  Arch. 
f.  Laryngol.  1903,  Bd.  14. 
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Die  Prüfung  erfolgte  stets  in  der  Weise,  daß  anfangs  schwächere, 
später  stärkere  Riechstoffe  zur  Anwendung  gelangten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  in  jedem  Yersuch  zunächst  das 
individuelle  Verhalten  des  betreffenden  Versuchstieres  zu  den  verschie- 
denen Riechstoffen  ermittelt  wurde. 

Ausgeführt  wurden  im  ganzen  16  Versuche,  darunter  4  KontroU- 

versuche. 

Nach  dem  Ergebnis  dieser  Versuche  ist  als  Riechregion  beim 
Hunde  der  Lobus  oder  Gyrus  pyriforrais  (Fig.  406)  anzusehen.    Da  die 


Lobus 
olfactorius 


Lobus 
pyriformis 


Fig.  406. 

Gehirn  des  Hundes.    Basalfläche.    Die  Abtragung  des  dunkler  gehaltenen 
Rindenfeldes  rechts  führt  zum  Verlust  des  Riechvermögens. 

Zerstörung  dieser  Hirnregion  zu  dauernder  Abschwächung  des  Geruches 
auf  der  entsprechenden  Seite  führt,  wie  dies  auch  nach  Abtragung  des 
Bulbus  und  Tractus  olfactorius  beobachtet  werden  kann,  so  findet  sieh 
im  Bereiche  des  Gyrus  pyriformis  offenbar  ein  Geruchscentrum,  be- 
stimmt zur  Perzeption  differenzierter  Geruchsreize. 
^  Der  Versuch  zeigte  jedoch,  daß  auch  die  Läsion  benachbarter 
Rindenregionen,  namentlich  des  Subiculum  cornu  Ammonis  (Gyrus 
hippocampi)  zu  einer  Abschwächung  des  Geruches  auf  der  entsprechen- 
den Seite  führt,  die  aber  mit  der  Zeit  allmählich  sich  ausgleicht.  Dieser 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra.  116 
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Befund  drängt  zu  der  Annahme,  daß  man  in  der  Riechsphäre  ein  Cen- 
trum für  die  Perzeption  der  Geruchsempfindungen  und  in  der  Nach- 
barschaft derselben  ein  Centrum  für  Geruchsvorstellungen  zu  unter- 
scheiden hat.  Die  Zerstörung  der  ersteron  führt  stets  zu  stabilen  Ver- 
änderungen der  Riechsphäre,  während  Läsionen  des  zweiten  nur  vor- 
übergehende Erscheinungen  liefern  in  dem  Sinne,  daß  die  beständig 
durch  das  sensitive  Riechcentrum  zu  fließenden  neuen  Eindrücke  in 
den  unversehrten  Teilen  der  Gehirnrinde  abgelagert  werden  und  einen 
neuen  Vorrat  von  Geruchsvorstellungen  liefern. 

Diesen  Befunden  entsprechend  findet  man  die  Region  des  Gyrus 
hippocampi  und  das  Subiculum  cornu  Ammonis  bei  den  osmatischen 
Tieren  bekanntlich  in  vorzüglicher  Ausbildung,  bei  den  Anosmatikern 
dagegen  in  geringer  Entfaltung.  Dieser  Umstand  deutet  schon  an  und 
für  sich,  wie  bereits  früher  erwähnt,  auf  Beziehungen  der  fraglichen 
Gehirnregionen  zu  der  Riechsphäre. 

Aus  den  Versuchen  über  den  sog.  bedingten  Speichelreflex  (Dr. 
Savadski)  ging  u.  a.  hervor,  daß  die  Abtragung  des  Gyrus  piriformis 
den  Speichelreflex  auf  Geruchieize  nicht  aufhebt.^)  In  Laeiokov's  Ver- 
suchen jedoch  führten  auch  nach  Entfernung  des  Lobus  und  Bulbus 
olfactorius  Geruchsreize  zur  Entstehung  eines  speichelsekretorischen  Re- 
flexes, was  offenbar  durch  Äste  des  Trigeminus  zustande  kommt. 

b)  Motorische  Erscheinungen,  welche  bei  Reizung  der  Riechsphäre 

auftreten. 

Schon  aus  Ferrier's  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  elektrische 
Reizung  des  Lobus  hippocampi  eine  Bewegung  der  Lippen  und  der 
Nasenöffnung  nach  der  Reizseite  bewirkt  unter  partiellem  Schluß  dieser 
Öffnungen,  als  merkte  das  Versuchstier  einen  starken  Geruch.  Diese 
Wirkung  beobachtete  Ferrier  bei  der  Reizung  des  hakenförmig  um- 
gebogenen Endes  des  Gyrus  hippocampi,  also  des  eigentlichen  Gyrus 
uncinatus  und  piriformis,  welcher  sich  an  der  Spitze  des  Schädellappens 
befindet  und  als  sensitives  Riechcentrum  der  Gehirnrinde  wirksam  ist. 

Nach  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Gorschkov)  be- 
wirkt die  Reizung  des  Gyrus  piriformis  konstant  auch  Konti'aktionen  des 
gleichzeitigen  Nasenflügels. 

In  unseren  Versuchen  an  Hunden  rief  die  Reizung  der  der  lateralen 
Riechnervenwurzel  benachbarten  Gegend  konstant  lebhafte  Atembewe- 
gungen hervor. 

Es  werden  also  vom  Lobus  piriformis  bzw.  vom  Riechcentrum  aus 
die  Muskeln  der  Nasenlöcher  und  Lippen,  welche  zu  der  Respirations- 
tätigkeit in  nächster  Beziehung  stehen,  in  Bewegung  versetzt.  Es  ent- 
stehen von  hier  aus  Atmungsbevvegungen,  welche  für  das  Einziehen 
von  Riechstoffen  und  für  die  Abwehr  solcher  Stoffe  von  wesentlicher 
Bedeutung  sind. 

Unzweifelhaft  handelt  es  sich  hier  um  motorische  Reflexcentra, 
wie  man  sie  auch  in  anderen  Sinnescentren  der  Gehirnrinde  (Seh-, 
Hörcentrum)  findet. 


•)  Savadski,  Verhandl.  der  Gesellschaft  Russ.  Ärzte. 
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c)  Pathologische  Beobachtungen. 

Was  die  klinische  Beobaclitiing  betrifft,  so  findet  man  eine  Reihe 
von  Angaben,  welche  das  Ergebnis  des  Experimentes  bezüglich  der 
Lokalisation  des  kortikalen  Riechcentrnms  vollauf  bestätigen. 

So  beschreiben  Chaedon  und  Griffith  einen  Fall,  in  welchem 
der  Geruchssinn  auf  einer  Seite  herabgesetzt  war.  Bei  der  Sektion 
fand  man  einen  Tumor  im  Bereiche  des  Gyrus  uncinatus;  der  Riech- 
nerv war  dabei  unversehrt  geblieben. 

Ebenso  gibt  es  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  Epilepsiefälle, 
wo  eine  olfaktive  Aura  vorhanden  war  und  bei  der  Sektion  eine  Mit- 
affektion  des  Gyrus  uncinatus  sich  herausstellte  (Jackson,  Beevor,  Ha- 
milton u.  A.). 

In  dem  früher  erwähnten  Falle  von  doppelseitiger  Affektion  des 
Lobus  piriformis  fehlte  das  Riechvermögen,  wie  aus  den  anamnestischen 
Angaben  hervorging  (leider  hat  hier  eine  nähere  Untersuchung  zu  Leb- 
zeiten nicht  stattfinden  können). 

Außerdem  konstatierte  ich  zuweilen  bei  Kranken  mit  Cerebral- 
affektiouen  eine  eigentümliche  Erscheinung,  darin  bestehend,  daß  die 
Patienten  Gerüche  wohl  wahrnahmen,  sie  aber  nicht  erkannten.  Hier 
handelte  es  sich  offenbar  nicht  um  Verlust  der  Geruchsempfindungen, 
sondern  ihrer  Erinnerungsbilder  bezw.  mit  anderen  Worten  der  Geruchs- 
vorstellungen.   Alle  diese  Fälle  sind  leider  nicht  obduziert  worden. 

Man  wird  also  im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen  der  menschlichen 
Pathologie  ebenfalls  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  der  Lobus  piriformis 
als  sensitives  Geruchscentrum  funktioniert.  Der  ihm  benachbarte  Gyrus 
hippocampi  und  Gyrus  fornicatus  haben  ebenfalls  gewisse  Beziehungen 
zur  Riechfunktion,  indem  sie  Avahrscheinlich  als  Ablagerungsstätten  für 
Geruchsvorstellungen  wirksam  sind. 

Im  Zusammenhange  damit  verdient  auch  der  Umstand  Beachtung, 
daß  der  Gyrus  fornicatus  und  sein  Fasersystem  bei  Indianern  und 
Chinesen  stärker  ausgebildet  gefunden  Avird,  als  bei  der  germanischen 
Rasse  (Kaes^),  AA-^as  Avohl  damit  zusammenhängen  möchte,  daß  jene 
ihren  Geruchssinn  mehr  gebrauchen  als  diese  und  dementsprechend 
wohl  auch  kompliziertere  Geruchsvorstellungen  entAvickeln. 


3.  Die  subkortikaleu  Leitungen  der  Biechregion. 

Ich  Avende  mich  nun  zu  einer  Betrachtung  der  Leitungsbahnen, 
Avelche  die  kortikalen  Riechcentra  mit  der  Körpersphäre  in  Verbindung 
setzen. 

Nach  der  Ansicht  vieler  Autoren  2)  setzt  sich  die  centripetale 
Riechleitung  aus  drei  Neuronen  zusammen:  1.  einem  peripheren  Neuron, 
welches  den  Bidbus  olfactorius  erreicht,  2.  einem  intermediären  oder 
mittleren  Neuron,  welches  vom  Bulbus  olfactorius  zum  Rhinencephalon 
bezw.  zum  basalen  Riechfelde  (Tuber  olfactorium,  Substantia  perforata 

Kaes,  A  brief  summary  of  the  researches  of  Kaes  etc.    Journ.  of  comp. 
Neurol.  1900,  Vol.  10,  Nr.  3.  ^ 

^)  Kostanajanz,  Die  Lehre  von  den  Riechbahnen  tind  Riechcentren.  Dissert. 
Eostov  a.  D.  1902. 
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anterior)  verläuft  und  3.  einem  centralen  Neuron,  welches  vom  Rhin- 
encephalon  zum  Gyrus  hippocampi  des  Pallium  sich  begibt. 

Dem  gegenüber  ist  aber  zu  bemerken,  daß  der  Hippocampus,  wie 
aus  den  physiologischen  Befunden  hervorgeht,  nicht  eigentlich  als 
sensitives  Riechcentrum  funktioniert,  da  dieses,  wie  wir  sahen,  im 
Gyrus  piriformis  seinen  Platz  hat.  Jene  Bahn  muß  daher  offenbar  eine 
andere  Bedeutung  haben. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  bin  ich  zu  der  Einsicht  ge- 
kommen, daß  vom  Bulbus  olfactorius  ein  relativ  früh  zur  Ausbildung 
gelangender  Faserzug  abgeht,  welcher  am  äußeren  Teil  des  Tractus 
olfactorius  seine  Lage  hat  und  unmittelbar  zum  Gyrus  piriformis  sich 
hinzieht.  Dieser  Faserzug.  welcher  dem  Bestände  des  lateralen  Bündels 
des  Bulbus  olfactorius  angehört,  ist  augenscheinlich  als  centripetale 
Geruchsbahn  aufzufassen. 

Bestätigt  finden  kann  man  diesen  Satz  in  den  aus  meinem  Labo- 
ratorium hervorgegangenen  Befunden  von  Dr.  Gorschkov.^)  Er  unter- 
suchte das  Verhalten  der  Geruchsbahnen  bei  Hunden  unter  Zerstörung 
des  im  Lobus  piriformis  belegenen  Riechcentrums.  Nach  unilateraler 
Abtragung  dieses  Centrums  beobachtete  man,  vorwiegend  auf  der 
gleichen,  teilweise  aber  auch  auf  der  anderen  Seite,  eine  geringgradige 
Degeneration  im  Lobus  olfactorius,  zum  TeUe  auch  im  Bulbus  olfactorius 
und  ganz  besonders  in  der  lateralen  Wurzel  des  Tractus  olfactorius. 

Über  die  Bedeutung  der  übrigen  Wurzeln  des  Bulbus  olfactorius 
wird  späterhin  die  Rede  sein. 

Als  centripetale  Leitungen,  welche  die  Gegend  des  kortikalen  Riech- 
centrums mit  den  subkortikalen  Teilen  in  Verbindung  setzen,  funktio- 
nieren (nach  den  aus  meinem  Laboratorium  hervorgegangenen  Befunden 
von  Dr.  Gorschkov)  die  Fasern  der  Fimbria  und  des  Fornix,  sowie  die 
Fasern  des  Stabkranzes  des  Thalamus.  Diese  Thalamusfasern  dienen 
offenbar  zur  Übertragung  unwillkürlicher  Ausdrucksbewegungen,  welche 
im  Geruchsorgan  angeregt  werden.  Was  die  Foruixfasern  betrifft,  so 
führen  dieselben  Einflüsse  der  kortikalen  Riechcentra  zu  anderen  sub- 
kortikalen Centren  des  Gehirnstammes,  welche  mit  Corpora  mamillaria 
in  Beziehungen  stehen. 

Die  hervorragende  Ausbildung  der  Forriixfaserung  bei  sämtlichen 
makrosmatischen  Tieren  steht  unzweifelhaft  im  Zusammenhang  mit  einer 
stärkeren  Entfaltung  der  Riechcentra  und  dem  großen  Einfluß  des  Ge- 
ruchsorganes  auf  die  motorische  Sphäre  dieser  Tiere. 

Da  der  Nucleus  amygdalae  dem  Bereiche  des  Gyrus  piriformis 
angehört,  also  einen  Teil  der  Riechregion  darstellt,  so  funktioniert  der 
Faserzug,  welcher  vom  Mandelkern  als  Stria  Cornea  austritt  und  im 
Tuber  cinereum  endigt,  ebenfalls  als  centi'ifugale  Reflexbahn,  welche 
dem  Tuber  cinereum  Geruchseindrücke  zuführt. 

Aber  auch  die  Region  des  Gyrus  hippocampi  und  des  Gyrus  forni- 
catus  steht  in  direkter  Verbindung  mit  den  subkortikalen  Centren  und 
zwar  hauptsächlich  durch  die  Faserung  des  Fornix  longus. 

Bei  Läsionen  im  Gebiete  des  Gyrus  fomicatus  fand  Dr.  Schepow 
(in  meinem  Laboratorium)  sekundäre  Degeneration  der  Faserung  des 
Fornix  longus,  welche  sich  zur  Gegend  des  Riechfeldes,  zum  Corpus 


»)  GoBSCHKov,  Nevrolog.  vestn.  1902,  Bd.  10,  Heft  1. 


Die  Geruchsfunktionen  der  Gehirnrinde. 


1839 


mamillare  und  teilweise  durch  die  Taenia  Tlialami  zum  Ganglion  ha- 
benulae  ausbreitete.  Man  muß  daraufhin  annehmen,  daß  die  Region 
des  Gyrus  fornicatus,  welche  in  nächster  Beziehung  zum  Gyrus  piri- 
formis steht  und  wahrscheinlich  für  die  Ausbildung  der  Geruchsvor- 
stellungen eine  gewisse  Bedeutung  hat,  entsprechende  Impulse  den 
subkortikalen  Ganglien  übergibt,  welche,  wie  wir  sahen,  zur  Atmung 
und  zu  anderen  mit  der  Geruchsfunktion  zusammenhcängenden  Be- 
wegungen in  Beziehungen  stehen. 

Man  findet  die  Angabe,  daß  der  Tractus  olfactorius  eine  selb- 
ständige Bahn  hat,  welche  nach  hinten  zur  Gegend  des  Thalamus  hin- 
ziehen soll. 

Nach  Obeesteiner  geht  ein  Teil  der  Fasern  des  kommissuralen 
Riechbündels  nach  hinten  zum  Thalamus.  Diese  Fasern  erzeugen  somit 
eine  Reflexbahn,  welche  den  motorischen  Gen  treu  des  Thalamus  Geruchs- 
eindrücke zuführt. 

Jedoch  ist  dieser  Faserzug  nicht  hinreichend  genau  verfolgt.  Ich 
will  ihn  hier  nicht  weiter  verfolgen. 

Es  besteht  aber  im  Bereiche  des  sog.  Riechfeldes  an  der  Gehirn- 
basis bezvv.  im  Tuber  cinereum  und  in  der  Lamina  perforata  anterior 
eine  subkortikale  reflektorische  Riechregion,  durch  welche  Geruchsim- 
pulse vermittelst  bestimmter  Verbindungsbahnen  anderen  subkortikalen 
Formationen  mitgeteilt  werden  und  so  zur  Ausbildung  von  Geruchs- 
reflexen dienen.  Vor  allem  begibt  sich  aus  den  kaudalen  Abschnitten 
des  Lobus  olfactorius,  aus  dem  Tuberculum  olfactorium  und  aus  der 
Substantia  perforata  anterior  ein  horizontal  verlaufender  Faserzug, 
welcher  in  der  Richtung  nach  hinten  teils  im  lateralen  Kern  des  Corpus 
mamillare  (Fasciculus  olfactorius  lateralis)  endigt,  teils  in  die  Haube 
(Fasciculus  olfactorius  tegmenti)  übergeht  (Kostanajanz^).  Da  aus  dem 
Corpus  mamillare  ihrerseits  Fasern  zur  Haube  gelangen,  so  können 
vermittelst  dieser  Balvnen  Geruchsirapulse  offenbar  direkt  auf  die  mo- 
torischen Formationen  der  Haubenregion  zur  Wirkung  gelangen. 

Es  schließt  sich  dieser  Bahn  augenscheinlich  auch  ein  Teil  der 
Fasern  des  Fornix  longus  an,  die  im  Gebiete  der  Area  olfactoria  endigen. 

Die  Verbindungen  des  Riechlappens  mit  den  basalen  Hirnteilen, 
welche  schon  Bonegger  auffand  und  Edinger  als  Olfactoriusabzweigung 
zum  Mittel-  und  Zwischenhirn  beschrieb,  sind  von  Wallenberg  ein- 
gehend nach  der  Degenerationsmethode  untersucht  worden.^)  Nach 
seiner  Darstellung  entspringt  diese  basale  Riechbahn  größtenteils  aus 
dem  basalen  Riechstratum  der  Area  olfactoria  und  erhält  während  ihres 
Verlaufes  Zuwachs  aus  den  frontalen  Teilen  des  Corpus  striatum  und 
aus  dem  Kern  des  basalen  Längsbündels,  was  dem  Riechfelde  im 
weiteren  Sinn  entspricht.  Die  Mehrzahl  ihrer  Fasern  endigt  ungekreuzt; 
die  medial  gelegenen  Fasern  überkreuzen  sich  in  der  Decussatio  hypo- 
thalamica,  in  den  vorderen  Kleinhirnschenkeln  und  im  Innern  der 
Varolsbrücke.  Von  den  mittleren  Fasern  endigt  ein  Teil  in  einem 
rundlichen  Ganglion  zwischen  der  Substantia  nigra  und  der  Fornix- 
kreuzung, ein  anderer  Teil  geht  zu  beiden  Seiten  der  Kreuzung  in  die 


')  KosTANAJANz,  a.  a.  0.  S.  240. 

«)  A.  Wallenbkrg,  Das  basale  Riechbündel  des  Kaninchens.    Anatom.  An- 
zeiger 1901,  Bd.  20,  Nr.  7. 
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centrale  graue  Substanz  über;  ein  dritter  Teil  endlicli  setzt  sich  in  das 
hintere  Längsbündel  fort.  Außerdem  gelangen  Faserzüge  aus  dem 
basalen  Rieclifelde  zur  centralen  grauen  Substanz  des  Aquaeductus  Sylvii 
und  zu  den  angrenzenden  Teilen  der  Rautengrube,  zum  Oculomotorius- 
und  Trochleariskern,  zu  den  Kernen  der  Formatio  reticularis  lateralis 
der  Brücke  und  zu  den  VordorstrUngen  bezw.  Vorderhörnern,  in  welche 
sie  durch  das  hintere  Längsbüudel  hineindringen. 

Ich  kann  hier  diese  Angaben  einer  näheren  anatomischen  Würdigung 
nicht  unterziehen.  Was  die  physiologischen  Veriiältnisse  betrifft,  so 
ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  daß  im  Bereiche  des  basalen  Riechbündels 
unter  anderem  verlaufen  müssen  reflektorische  Verbindungen  der  Riech- 
lappen mit  den  subkortikalen  Atmungs-  und  anderen  Reflexcentren. 
Wenigstens  ergibt  sich  diese  Annahme  aus  Versuchen  meines  Labora- 
toriums, Avelche  gezeigt  haben,  daß  nach  Piqure  des  vorderen  Teiles 
dos  Tuber  cinereum  in  der  Nachbarschaft  des  Chiasma  opticum  die 
Atmung  in  der  Lispiratiou  sistiert,  worauf  tiefe  Atmungsexkursionen 
sich  einstellen.  Die  gleichen  Erscheinungen  erhält  man  auch  in  dem 
Falle,  wenn  in  die  Gehirnrinde  Elektroden  eingeführt  und  der  Strom 
durchgelassen  wird.  Manchmal  erzielt  man  damit  sogar  totalen  Atmung.s- 
stillstand,  sodaß  künstliche  Atmung  angewendet  werden  muß.  Diese 
Veränderungen  sind  augenscheinlich  reflektorischer  Natur  und  sind 
nur  erklärbar  durch  Reizung  der  hier  an  der  Grehirnbasis  kaudalwärts 
verlaufenden  Bahnen,  welche  vom  Riechfelde  aus  in  absteigender 
Richtung  sich  hinziehen. 

XIV. 

Die  Gehörsfunktionen  der  Gehirnrinde. 

Die  Bedeutung  der  Hemisphärenripde  für  das  Gehör,  ist  zum  ersten 
Mal  von  Flourens  näher  gewürdigt  worden.  Nach  Abtragung  der 
Hemisphären  von  Vögeln  und  anderen  kleineu  Tieren  beobachtete  er 
bekanntlich  außer  Verlust  des  Willens  und  Intellektes  auch  die  Einbuße 
der  Sinnesperzeption  und  unter  anderem  des  Seh-  und  Gehörsvermögens. 
Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich  als  unzweifelhaft  die  hohe  Bedeutung 
der  Hemisphären  für  das  Gehör.  Wenn  Flourens  als  Anhänger  der 
Lehre  von  der  Einheit  der  psychischen  Funktionen  in  den  Hemisphären, 
auf  der  Rindenoberfläche  ein  besonderes  Gehörscentrum  nicht  bezeich- 
nete, so  legten  seine  Versuche  demungeachtet  den  ersten  sicheren  Grund 
zu  der  Anschauung,  daß  eine  Gehörsperzeption  unmöglich  ist  bei 
Mangel  der  Hemisphären  und  daß  somit  in  den  Hemisphären  bezw.  in 
der  Rinde  derselben  der  Vorgang  der  Perzeption  von  akustischen  Ein- 
drücken sich  vollzieht. 

Späterhin  hat  Magendie,  im  Gegensatz  zu  Flourens,  sich  in  dem 
Sinne  geäußert,  daß  Geschmack,  Geruch  und  Gehör  bei  den  Säugetieren 
nach  Fortnahme  des  großen  und  kleinen  Gehirns  nicht  alteriert  ge- 
funden werden. 

Auch  die  Forscher  der  Folgezeit  haben  bezüglich  der  Bedeutung 
der  Hemisphären  und  der  subkortikalen  Hirngebiete  für  die  Gehörs- 
funktion  recht  verscliiedene  Anschauungen  entwickelt. 
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iSTun  konnte  es  vor  dem  Auftauchen  der  Lehre  von  den  Lokali- 
sationen im  Bereiche  der  Gehirnrinde  überhaupt  keine  Versuche  geben, 
dem  Gehörscentrum  einen  bestimmten  Platz  anzuweisen.  Daher  be- 
ziehen sich  die  Angaben,  welche  aus  der  Zeit  nach  Floürens  auf- 
tauchen, zunächst  nur  auf  die  Bedeutung  der  Hemisphären  überhaupt 
bezw.  der  subkortikalen  Teile  für  die  Gehörstätigkeit. 

Zu  erwähnen  sind  in  dieser  Hinsicht  zunächst  die  Beobachtungen 
von  LoNGET,  wonach  junge  Katzen,  Hunde  und  Kaninchen  nach  Ab- 
tragung der  Hemisphären  selbst  auf  sehr  starke  Schallreize  keinerlei 
Reaktion  zeigen,  während  ebenso  behandelte  Vögel,  wenn  ein  Schuß 
abgefeuert  wird,  die  Augen  öffnen  und  den  Kopf  erheben,  worauf  sie 
wieder  in  ihren  gewöhnlichen  schläfrigen  Zustand  verfallen.  Die  Ab- 
tragung des  Kleinhirns  jedoch  hat  gar  keinen  Einfluß  auf  das  Gehör. 
Auf  Grund  dieser  Versuche  suchte  Longet  im  Gebiete  des  Gehirnstammes 
bezw.  im  Mittelhirn  die  ürsprungsstätte  der  Empfindungen,  das  Sen- 
sorinm  commune,  während  auf  die  Tätigkeit  der  Hemisphären  die  mehr 
gleichartigen  psychischen  Prozesse  und  Vorstellungen  von  ihm  bezogen 
wurden. 

Späterhin  fand  Vtjlpian,  daß  Ratten  nach  Abtragung  der  Vorder- 
hirnhemisphären samt  den  Streifen-  und  Sehhügeln,  auf  einen  Pfiff 
noch  gut  reagieren.    Im  Hinblick  auf  solche  Versuche  lokalisierte  er 
im  Gebiete  der  Varolsbrücke  Centra  der  Gehörserapfindungen  und  zu 
gleich  Centra  für  die  Ausdrucksbewegungen. 

Zu  ziemlich  analogen  Ergebnissen  führten  auch  die  Experimente 
einer  Reihe  anderer  Autoren,  von  denen  ich  Renzi,  Lussana  und  Le- 
MOiGNE  nenne.  Man  konnte  bei  den  Versuchstieren  nach  vollzogener 
Abtragung  der  Gehirnhemisphären,  abgesehen  von  optischer  Reaktion 
auf  Lichteindrücke  (wovon  schon  früher  die  Rede  war),  immer  noch 
Kopfdeviationen  auf  stärkere  Schallreize  (Pistolenschuß)  hervorrufen. 
Demnach  brachte  die.  Abtragung  der  Hemisphären  weder  das  Sehen, 
noch  das  Hören  vollkommen  in  Wegfall. 

Infolge  aller  dieser  Befunde  ist  man  schließlich  dazu  gekommen, 
auf  das  Conto  der  Vorderhirnheraisphären  nur  die  sog.  Vorstellungen, 
d.  h.  umgearbeitete  Sinneseindrücke  zu  beziehen.  Dagegen  wurden  die 
primären  oder  einfachen  Sinneseindrücke  dem  Bereiche  der  Gehirn- 
stammcentra  zugewiesen.  Man  stellte  den  Gehirnstamm  als  Sinnes- 
gehirn den  Hemisphären  gegenüber,  deren  Bedeutung  in  den  höheren 
intellektuellen  Tätigkeiten  gesucht  wurde. 


1.  Die  Lokalisation  des  kortikalen  Gehörcentrums. 

a)  Untersuchungen  von  D.  Febrier. 

So  ungefähr  lagen  die  Dinge,  als  in  der  Mitte  der  70  iger  Jahre  D. 
Ferrier,  bekannt  durch  seine  zahlreichen  Gehirnforschungen,  mehr  oder 
weniger  genau  die  Lokalisation  des  Gehörcentrums  in  der  Gehirnrinde 
der  höheren  Säugetiere  begründete.^)  Wie  der  Befund  bei  Reizung 
des  Hinterhauptlappens,  welche  Bewegungen  der  Augäpfel  zur  Folge 


>)  D.  Ferriek,  Proceed.  of  the  R.  Soc.  of  London.    Philos.  Transact.  1875, 
vol.  165.    Brit.  Med,  Journ.  1875.    The  function  of  the  brain. 


1842 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


hat,  zuei-st  auf  das  Bestehen  eines  Sehcentrunis  in  der  Rinde  des 
Occipitallappens  liinwies,  ebenso  führten  die  Folgeerscheinungen  der 
Reizung  der  Schläfenhippenrinde  abwärts  vom  liinteren  Ende  der  Fossa 
Sylvii  Ferrieb  zur  Entdeckung  des  akustischen  Centruras  in  dieser 
Rindenregion. 

Fehbier  gelang  es  experimentell  naciizuweisen,  daß  bei  Kauterisation 
des  Gyrus  temporosphenoidalis  der  Affen  das  Gehör  auf  der  anderen 
Seite  verloren  geht,  während  die  übrigen  Funktionen  bei  den  operierten 
Tieren  unversehrt  bleiben. 

Nach  erfolgter  Zerstörung  dieser  Windung  auf  beiden  Seiten  beob- 
achtete man  bei  dem  Versuchstiere  doppelseitige  Taubheit. 

Bei  einem  anderen  Affen,  welcher  infolge  voraufgehender  Zerstö- 
rung des  Gyrus  angularis  kontraiateral  amaurotisch  war,  führte  die 
Zerstörung  der  grauen  Substanz  der  oberen  Schläfenwindungen  eben- 
falls zu  deutlicher  Taubheit,  trotzdem  alle  übrigen  Formen  der  Sensi- 
bilität (das  Sehen  ausgenommen),  sowie  die  Motilität  erhalten  waren. 
Wenn  man  allerdings  in  der  Nähe  dieses  Affen  ein  lautes  Geräusch 
machte,  dann  zeigte  er  eine  erstaunte  Miene;  aber  nach  Ansicht 
Febbieb's  handelt  es  sich  hier  um  einen  akustischen  Reflex,  wie  ja 
auch  der  hemisphärenlose  Vogel  den  Kopf  nach  der  Richtung  eines 
lauten  Tones  (Pistolenschuß)  kehrt. 

Im  ganzen  kommt  Ferrier  im  Endergebnis  seiner  Versuche  zu  der 
Annahme,  daß  in  der  oberen  Schläfenwindung  der  Affen  und  in  den 
analogen  Teilen  des  Gehirns  anderer  Tiere  ein  spezielles  Gehörcentrum 
lokalisiert  ist,  dessen  Zerstörung  zu  psychisclier  Taubheit  führt. 

Späterhin  hat  Ferrier  im  Verein  mit  Jeo^)  infolge  der  Angriffe 
anderer  Autoren,  seine  Versuche  an  weiteren  zwei  Affen  wiederholt, 
denen  er  den  Gyrus  temporo-sphenoidalis  zerstörte.  Man  fand  dabei, 
ganz  wie  in  den  früheren  Versuchen,  eine  hochgradige  Abschwächung 
des  Gehörs  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  ein  Befund,  welcher  Ferbier's 
ursprüngliche  Lokalisation  des  Gehörcentrums  in  dem  Gyrus  temporo- 
sphenoidalis als  richtig  erhärtete. 

b)  Untersuchungen  von  H.  Münk. 

Sehr  bald  nach  Ferrieb's  ersten  Mitteilungen  tauchten  die  Beob- 
achtungen von  H.  Münk  auf  und  zwar  zuerst  in  einer  Reihe  von  Hilit- 
teilungen  der  Berliner  Physiologischen  Gesellschaft  und  der  Preußischen 
Akademie  der  Wissenschaften. 2) 

Münk  verlegte  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  das  Gehörceutrum 
beim  Hunde  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Schläfenlappeus.  Nach 
seinen  Angaben  gelingt  es,  durch  Zerstörung  bestimmter  Rindenpartien 
anstatt  totaler  Taubheit  Seelenblindheit  zu  erzeugen,  und  erst  die  Zer- 
störung des  gesamten  Gehörcentrums  zieht  nach  Münk  totale  und  defini- 
tive Taubheit  nach  sich. 

Vollständige  oder,  wie  Münk  sich  ausdrückt,  kortikale  Taubheit  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  erfolgt  nach  seinen  Versuchen,  wenn  man 
beim  Hunde  den  hinteren  Abschnitt  der  zweiten  und  dritten  Schläfen- 


')  Ferrikr  and  Jko,  Philos.  Transact.  1884,  Bd.  175. 

*)  H.  Münk,  Uber  die  Funktionen  der  Großhirnrinde.  Ges.  Mitteil.  Berlin  1881. 
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wiiidnng  abträgt.  Im  Falle  der  Abtragung  dieser  Rindenfelder  an  beiden 
Schläfenlappen  erhält  man  bilaterale  vollständige  Taubheit. 

Der  so  operierte  Hund  hört  zu  bellen  auf.  Er  reagiert  in  keiner 
Weise  auf  starke  Schallreize  und  macht  dabei  keinerlei  Bewegungen 
mit  den  Ohren. 

Gleichzeitig  mit  Taubheit  trat  bei  den  Tieren  in  bemerkenswerter 
Weise  Stummheit  ein.  Das  Gebell  der  Tiere  wurde  zunächst  mehr 
monoton  und  hart,  später  immer  schwächer  und  verschwand  nach  zwei 
Wochen  ganz. 

Im  Gehörcentrum  sollen  nach  Munk's  Versuchen  nicht  nur  Vor- 
stellungen, sondern  auch  akustische  Empfindungen  aufgenommen  werden, 
weshalb  der  Hund  nach  totaler  Zerstörung  dieses  Centrums  vollständig 
taub  wird. 

Demnach  geht  die  Rolle  des  Sinnesgehirns,  welches  von  anderen 
Forschern  in  den  Gehirnstamm  verlegt  wurde,  nach  Munk's  Versuchen 
in  das  Gebiet  der  Rinde  über.  Den  Centren  des  Gehirnstammes  fallen 
dann  offenbar  nur  reflektorische  Aufgaben  zu. 

Bei  unilateraler  Zerstörung  der  Gehörsphäre  reagiert  der  operierte 
Hund  auf  Töne  hauptsächlich  durch  Bewegungen  des  gleichartigen 
Ohres.  Auf  einen  erfolgenden  Ton  hin  kehrt  er  Kopf  und  Rumpf  nach 
der  operierten  Seite;  denn  das  Gehör  bleibt  auf  der  operierten  Seite 
erhalten.  Indem  Wundt  dem  operierten  Hund  beide  Ohren  nach  ein- 
ander mit  Watte  verschloß,  überzeugte  er  sich,  daß  die  unilaterale  Ab- 
tragung des  Gehörcentrums  Taubheit  des  kontralateralen  Ohres  bewirkt. 
Mit  anderen  Worten,  es  besteht  ein  gekreuzter  Zusammenhang  jedes 
Ohres  mit  der  kontralateralen  Gehirnhemisphäre. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  daß  Münk  im  Gebiete  der  Hemi- 
sphäre, im  hinteren  Abschnitt  der  zweiten  Furche  eine  besondere  Stelle 
bezeichnet,  deren  Zerstörung  nicht  totale  Taubheit,  sondern  nur  Er- 
scheinungen von  Seelentaubheit  bewirkt. 

Demnach  enthält  das  Gehörcentrum  im  hinteren  Abschnitt  des 
Schläfenlappens  nach  Munk's  Angaben,  gleich  dem  Sehcentrum,  eine 
besondere  Stelle,  in  welcher  Erinnerungsbilder  der  Gehörseindrücke 
festgehalten  werden  sollen. 

Die  Abtragung  dieser  Stellen  an  beiden  Gehirnhemisphären  erzeugt 
psychische  Taubheit  analog  der  Seelenblindheit,  mit  anderen  Worten 
einen  Zustand,  bei  welchem  das  Tier  wohl  hört,  die  Gehörseindrücke 
aber  weder  erkennt,  noch  ihre  Bedeutung  erfaßt,  da  es  der  Gehörsvor- 
stellungen und  der  akustischen  Erinnerungsbilder  beraubt  ist. 

Mit  der  Zeit  aber  lernt  das  Tier  durch  Erfahrung  und  Erziehung 
Töne  und  Worte  wieder  verstehen.  Es  benimmt  sich  in  gewissem  Sinn 
wie  ein  neugeborener  Hund,  welcher  Töne  erst  verstehen  lernen  muß. 
Da  es  sich  aber  um  ein  erwachsenes,  geistig  ausgebildetes  Tier  handelt, 
so  erwirbt  es  neue  Erfahrungen  naturgemäß  viel  schneller  und  leichter, 
als  ein  neugeborenes  Tier. 

Ganz  analoge  Resultate  wurden  von  Münk  auch  an  Affen  erzielt. 

Recht  bemerkenswerte  Befunde  haben  Munk's  spätere,  aus  dem 
Jahre  1881  herrührende  Experimente  über  die  Erscheinungen  partieller 
Zerstörung  der  Gehörsphäre  zu  Tage  gefördert. 

Münk  gelangte  im  Verlaufe  dieser  neuen  Versuche  zu  der  Ein- 
sicht, daß  bei  unvollständiger  Zerstörung  beider  Hörsphären  der  eine 
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Hund  Pfeifen,  der  andere  Geräusche,  der  dritte  Bellen  und  Rufen  gut 
unterschied,  dabei  aber  gegen  alle  anderen  Töne  taub  war. 

Auf  diesen  Befund  gestützt,  unternahm  Münk  eine  Reihe  syste- 
matischer Experimente  über  partielle  Läsionen  der  Gehörsphäre. 

Zu  diesem  Zwecke  erzeugte  er  bei  den  Hunden  durch  Zerstörung 
der  Schnecke  zunächst  totale  Taubheit  auf  dem  einen  Ohre. 

Indem  er  nun  weiterhin  den  einen  oder  anderen  Teil  der  Gehör- 
sphäre auf  der  gleichen  Seite  zerstörte,  untersuchte  er  das  Gehör  der 
operierten  Tiere  durch  verschiedene  Schallreize  und  Töne. 

Es  stellte  sich  im  Endergebnisse  dieser  Versuche  heraus,  daß  der 
vordere  Teil  der  Gehörsphäre  und  in  der  Nähe  der  Fossa  Sylvii  zur 
Wahrnehmung  der  hohen  Töne  dient,  während  der  hintere  Abschnitt 
der  Gehörsphäre  für  die  AVahrnehmung  der  tieferen  Töne  Bedeutung 
hat.  Im  Falle  der  Entfernung  der  beiden  hinteren  Drittel  der  Gehör- 
sphäre reagierte  der  Hund  nicht  auf  tiefere  Töne  einer  Pfeife,  auf 
Baßtöne  und  auf  tiefe  Geräusche  (Trommelschläge):  Dagegen  unterschied 
der  Hund  im  Falle  der  Abtragung  der  vorderen  Abschnitte  der  Gehör- 
sphäre nicht  hohe  Töne,  feine  Stimme  und  hohe  Geräusche.  Zu  be- 
merken ist  dabei,  daß  im  ersten  Fall  der  Hund  stumm  wurde,  wie 
überhaupt  taube  Hunde;  im  zweiten  Fall  aber  bellte  er  wie  früher. 

Das  gewöhnliche  Hören  lokalisierte  Münk  bei  dem  Hunde  vor- 
wiegend im  unteren  Teil  der  Hörsphäre;  denn  nach  Zerstörung  desselben 
hörte  das  Tier  sehr  schlecht  und  bellte  stoßweise;  nach  Zerstörung  des 
oberen  Teiles  dagegen  schien  es  alles  zu  hören,  wenn  es  auch  das 
Gehörte  nicht  begriff;  das  Bellen  war  nach  wie  vor  erhalten. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  gelangte  Münk  zu  dem  Schluß, 
daß  die  verschiedenen  Teile  der  Hörsphäre  zur  Perzeption  verschiedener 
Töne  dienen  und  daß  der  sukzessive  Übergang  von  tiefen  zu  höheren 
Tönen  in  der  Richtung  eines  nach  unten  konvexen  Bogens  erfolgt, 
welcher  das  Ende  der  Fissura  postsylvia  Owen  bezw.  das  hintere  Ende 
der  zweiten  Bogenfurche  umgibt. 

Münk  mußte  es  leider  aufgeben,  diese  interessante  Frage  noch 
weiter  zu  verfolgen,  da  derartige  Untersuchungen  außerordentlich  er- 
müden. 

Man  muß,  wie  vorhin  schon  erwähnt  wurde,  in  der  Gehirnrinde 
des  Hundes  und  der  Affen  nach  Münk  nicht  nur  Vorstellungen,  sondern 
auch  Empfindungen  lokalisieren.  Denn  nach  totaler  zweiseitiger  Zer- 
störung der  Hörsphäre  werden  die  operierten  Hunde  und  Affen  voll- 
ständig taub,  mit  der  Zeit  sogar  taubstumm. 

Die  Annahme  einer  solchen  Lokalisation  von  Gehörsempfinduugen 
in  der  Gehirnrinde  trifft  nach  Münk  auch  für  niedere  Tiere  einschließ- 
lich der  Vögel  zu. 

Durch  spezielle  Versuche  gelangte  Münk  zur  Überzeugung,  daß 
Kaninchen  und  Vögel  nach  Abtragung  der  Gehirnhemisphären,  entgegen 
früheren  Angaben,  vollständig  taub  und  blind  werden,  ein  Satz,  der 
übrigens  den  Frosch  nicht  betrifft. 

Sein  von  den  früheren  Befunden  abweichendes  Ergebnis  sucht 
Münk  dadurch  zu  erklären,  daß  er  bei  den  Versuchstieren  die  Hemi- 
sphären restlos  ausrottete,  das  den  früheren  Beobachtern  angeblich  nicht 
gelungen  sein  soll. 
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c)  Der  Begriff  der  psychischen  Blindheit  und  Taubheit. 

Mit  Bescug  auf  die  obigen  Untersuchungsbefande  ist  zu  bemerken, 
daß  die  Erscheinungen  der  Seelentaublieit,  wenigstens  soweit  es  sich 
um  Worttaubheit  handelt,  schon  längst  in  der  klinischen  Pathologie 
bekannt  waren.  Es  ist  die  Annahme  vollkommen  begründet,  daß  der 
Begriff  der  Seelentaubheit  von  den  Physiologen  aus  dem  Gebiete  der 
klinischen  Pathologie  entlehnt  wurde  in  dem  Siune,  daß  die  Physiologie, 
als  sie  auf  Tatsachen  stieß,  welche  dem  Zustand  der  psychischen  Em- 
pfindungslosigkeit entspricht,  in  der  klinischen  Pathologie  bereits  eine 
Reihe  genau  bepriifter  Beobachtungen  vorfand,  welche  nicht  nur  jeden 
Zweifel  an  dem  Bestehen  der  hierhergehörigen  Erscheinungen  aufhoben, 
sondern  auch  ein  umfassendes  Bild  dieser  merkwürdigen  Störung  dar- 
boten. Diese  klinischen  Tatsachen  geben  natürlich  Anlaß,  die  analogen 
Erscheinungen  auch  im  Tierversuche  zu  verfolgen. 

Soviel  ich  sehe,  war  Eerrier  der  Erste,  der  die  in  Rede  stehenden 
Erscheinungen  bei  Tieren  mit  Läsionen  bestimmter  Teile  der  Gehirn- 
rinde näher  präzisierte. 

Nach  Zerstöraug  der  Gegend  des  Gyrus  angularis  beobachtete 
Ferrier  bei  den  Affen  am  kontralateralen  Auge  Sehstörungen  mit  den 
Charakteren  der  Amblyopie.  Es  besteht  dabei  keine  vollständige  Blind- 
heit, denn  der  operierte  Hund  umgeht  Hindernisse,  aber  die  Schätzung 
der  optischen  Vorstellungen  hat  eine  Störung  erhtten.  Der  Hund  er- 
kennt weder  sein  Futter,  noch  seinen  Herrn;  er  ist  also  seelenblind. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  ermittelte  Ferrier  auch  bezüglich 
des  Gehörs  bei  Zerstörungen  im  Bereiche  des  Schläfenlappens. 

Besonders  eingehend  hat  Münk  die  Erscheinungen  der  Seelen- 
blindheit und  Seelentaubheit  im  Tierversuche  verfolgt. 

Was  die  Seelentaubheit  betrifft,  so  versteht  Münk  darunter  im 
Grunde  ganz  die  gleichen  Erscheinungen,  die  in  der  klinischen  Patho- 
logie als  Worttaubheit  und  Amusie  bezeichnet  werden.  Das  Tier,  falls 
es  seelentaub  ist,  hört,  aber  es  versteht  und  erkennt  nicht  das  Gehörte, 
ganz  wie  ein  Mensch  mit  Worttaubheit  wohl  alles  hört,  was  man  ihm 
sagt,  aber  die  gehörten  Worte  nicht  versteht  und  nicht  erkennt.  Ein 
Mensch,  der  an  Amusie  leidet,  hört  die  Töne,  erkennt  aber  ihre  musi- 
kalischen Besonderheiten  nicht  und  kann  eine  Melodie  nicht  nachsingen. 

Wie  vorhin  erwähnt  wurde,  hat  Münk  im  Bereiche  des  Hör- 
centrums des  Hundes,  welches  er  in  den  mittleren  und  hinteren  Teil 
des  Schläfenlappens  verlegt,  eine  Stelle  angegeben,  an  welcher  angeblich 
akustische  Erinnerungsbilder  aufbewahrt  werden  sollen.  Ihre  Zerstörung 
habe  den  Erfolg,  daß  das  Tier,  da  es  alle  Erinnerungsbilder  verloren 
hat,  wohl  Töne  hört,  aber  als  etwas  ihm  ganz  neues  auffaßt;  das  Tier 
erkennt  und  versteht  die  Töne  nicht;  mit  anderen  Worten,  es  ist  seelen- 
taub geworden.  Es  erkennt  z.  B.  nicht  die  Stimme  seines  Herrn,  es 
hat  das  Verständnis  für  das  Knallen  der  Peitsche  verloren,  das  ihm 
früher  Schrecken  einflößte,  usw. 

d)  Bedenken  gegen  die  Annahme  eines  besonderen  akustischen 

Rindencentrums. 

Man  wird  die  Befunde  Munk's  besser  beurteilen,  wenn  man  die 
hierhergehörigen  Versuche  von  Goltz  berücksichtigt,  der  in  der  Frage 
der  Rindenlokalisation  gegnerische  Anschauungen  vertrat. 


1846 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Goltz  suchte  ursprünglich  mit  Hilfe  des  Wasserstrahles  größere 
Strecken  der  grauen  Substanz  fortzuspülen.  Er  erzielte  dabei  aus- 
gedehnte Destruktionen  der  Gehirnrinde  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten.  Später  sah  Goltz  die  Unbrauchbarkeit  dieser  Methode  ein,  die 
eine  genaue  Schätzung  des  Urafanges  der  Läsionen  nicht  gestattet.  Der 
Hauptfehler  von  Goltz's  Methode  besteht  aber  meiner  Meinung  nach 
darin,  daß  er  die  Gehirnrinde  willkürlich  in  größere  Felder  oder 
Quadrate  einteilte,  von  denen  er  bald  das  eine,  bald  das  andere  in  der 
angegebenen  Weise  durch  Trepanationsöffnungen  zerstörte,  anstatt  bei 
seinen  Rindenoperationen  von  anatomischen  Punkten  (Windungen,  Ver- 
lauf bestimmter  Faserzüge  der  Rinde)  oder  von  vorhandenen  physio- 
logischen Ermittelungen  (Lage  bestimmter  Centra)  auszugehen. 

Mit  einer  solchen  Methode  wird  es  natürlich  nicht  immer  gelingen, 
ein  bestimmtes  Centrura  total  auszurotten.  Und  dies  gilt  ganz  besonders 
für  das  Hörcentrum  wegen  seiner  Lage  im  Schläfenlappen,  also  in  der 
Nähe  der  Gehirnbasis,  in  einer  operativen  Eingriffen  schwer  zugänglichen 
Region  der  Hirnoberfläche. 

Es  kommt  ferner  viel  darauf  an,  ob  man  das  Versuchstier  gleich 
nach  dem  Eingriff  oder  viel  später  beobachtet.  Denn  naturgemäß  ver- 
wischt sich  das  Resultat  der  gemachten  Operation  nach  und  nach  durch 
vikariierende  Tätigkeit  anderer  Rindenpartien  und  dann  entzieht  sich 
die  ursprüngliche  Wirkung  der  Beobachtung. 

Auf  diesen  beiden  Umständen  in  erster  Linie  beruht  es,  wie  mir 
scheint,  daß  Goltz  anfangs  das  Vorhandensein  einer  bestimmten  Lokali- 
sation irgend  welcher  Centra  in  der  Gehirnrinde  in  Abrede  stellte. 
Als  er  jedoch  später  die  Erscheinungen  des  Funktionsausfalles  nach 
Abtragung  von  Rindenstücken  näher  verfolgte,  ward  seine  Haltung 
gegenüber  der  Annahme  einer  Lokalisation  der  Rindencentra  weniger 
ablehnend.  Schließlich  trat  er  denen  bei,  die  eine  Rindenlokalisation 
nicht  prinzipiell  leugnen,  doch  hielt  er  die  Lage  der  Rindencenti'a  nicht 
für  so  streng  umgrenzt,  als  die  von  Anderen  angenommen  wairde. 

Ganz  so  ging  es  in  Goltz's  Untersuchungen  mit  dem  Gehörscentrum. 
Das  Vorhandensein  eines  solchen  Rindencentrums  anfangs  strikt  leugnend, 
fand  Goltz  später^)  beim  Hunde  nach  Abtragung  von  vier  Rinden- 
quadraten neben  auffallender  Abschwächung  der  Hautsensibilität  und 
des  Sehvermögens  deutlich  ausgesprochene  Taubheit.  Goltz  zwar  hielt 
diesen  Hund  weder  für  total  blind,  noch  für  total  taub;  er  sollte  nur 
schwachsichtig  und  schwerhörig  sein;  es  entging  ihm  aber  nicht  die 
Analogie  der  Gehörsstörung  bei  diesem  Hunde  mit  dem  Gehörsverlust, 
welchen  Ferrier  und  Münk  nach  doppelseitiger  Entrindung  des 
Schläfenlappens  beim  Hunde  vorfanden.  Übrigens  war  es  noch  viel 
später  (1881)  Goltz's  Meinung,  daß  in  der  Gehirnrinde  streng  ab- 
gegrenzte Centren  für  die  Sinnesorgane  nicht  bestehen. 

Indem  Goltz  das  Bestehen  wohlabgrenzbarer  Rindencentra  ab- 
lehnte, äußerte  er  sich  zugleich  auch  gegen  eine  bestimmte  liokalisation 
der  eigentlichen  Empfindungen  in  der  Gehirnrinde  und  dies  bezog 
sich  speziell  auch  auf  die  Gehörsempfindungen.  Gestützt  glaubte  er 
diese  seine  Meinung  durch  die  Folgeerscheinungen  der  totalen  Ab- 
tragung der  Gehirnhemisphären  beim  Hunde.    Der  von  ihm  operierte 


»)  Goltz,  Pflügers  Archiv  1879.  — 
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Himd  sollte  nach  totaler  Fortnahme  der  Gehirnhemisphären  angeblich 
nicht  taub  gewesen  sein,  was  auch  Ewald  bestätigte.  Der  Hund  er- 
wachte, wie  Goltz  schreibt,  durch  Geräusche  aus  dem  Schlaf;  auf  leb- 
hafte Trompetenstöße  machte  er  Ohrenbewegungen,  schüttelte  den  Kopf, 
stand  auf  und  führte  sogar  eine  Pfote  zum  Ohr,  aus  gewöhnlichen  Ge- 
räuschen aber  machte  sich  das  Tier  nichts.  Außerdem  gebrauchte  der 
Hund  seine  Stimme  in  verschiedenster  Weise,  er  knurrte  und  bellte. 

Alle  Schlüsse,  welche  Goltz  aus  diesen  seinen  Versuchen  zog, 
sowie  seine  früheren  Aufstellungen  unterwarf  nun  Münk  einer  lebhaften 
Kritik.  Er  betrachtet  alle  akustischen,  optischen  und  taktilen  Reaktionen, 
welche  bei  dem  von  Goltz  operierten  Hunde  vorhanden  Avaren,  nicht 
als  bewußte,  sondern  als  reflektorische  Erscheinungen. 

In  diesem  Streite  blieb  übrigens  ein  wichtiger  Umstand  unbeachtet, 
Avelcher  die  Meinungsdifferenzen  bezüglich  der  erhaltenen  Funktionen 
und  der  psychischen  Erscheinungen  bei  dem  von  Goltz  operierten 
Hunde  vielleicht  am  besten  erklärt.  Die  operative  Abtragung  der  Ge- 
hirnrinde geschah  nämlich  bei  dem  GoLTz'schen  Hunde  in  mehreren 
Sitzungen  mit  monatelangen  Intervallen,  so  daß  der  anfängliche  Funktions- 
ausfall durch  vikariierende  Tätigkeit  tieferer  Hirnteile  eine  erhebliche 
Restitution  erfahren  konnte.  Ein  derartig  operierter  Hund  ist  natürlich 
bezüglich  der  Gehörsstörungen,  sowie  bezüglich  der  sonstigen  Hirn- 
funktionen nicht  ohne  weiteres  zu  vergleichen  mit  einem  Hunde,  bei 
dem  die  Beobachtung  der  vorhandenen  Störungen  sofort  oder  bald  nach 
der  Operation  erfolgte  und  ein  Ersatz  verloren  gegangener  Funktionen 
noch  nicht  hat  eintreten  können. 

e)  Untersuchungen  von  Lttciani,  Tambubini  und  Anderen. 

Zu  betrachten  sind  bezüglich  des  Gehörscentrums  weiterhin  die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Luciani  und  Tamburini,  Browk 
und  ScHÄPPER  und  einigen  Anderen, 

Nach  den  Versuchen  von  Luciani  und  Tamburini  ^)  beobachtet 
man  nach  Zerstörung  des  hinteren  Teiles  der  dritten  Primärwindung 
des  Hundes  doppelseitige  Taubheit,  und  zwar  soll  die  Taubheit  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  hochgradiger  bezw.  fast  total  sein,  weniger  aus- 
gesprochen auf  der  Seite  des  Eingriffes. 

Der  Unterschied  des  Hörvermögens  auf  beiden  Seiten  gleicht  sich 
mit  der  Zeit  mehr  oder  weniger  aus,  doch  tritt  eine  vollständige  Resti- 
tution nicht  ein.  Wenn  man  nun  nach  relativer  Restitution  des  Hör- 
vermögens bei  dem  Tiere  das  Hörcentrum  auch  auf  der  anderen  Seite 
abtrug,  dann  erzielte  man  fast  vollständige  Taubheit  beider  Ohren  und 
zwar  nahezu  gleichmäßig  auf  beiden  Seiten.  Das  Hörvermögen  resti- 
tuiert sich  in  diesem  Falle  mit  der  Zeit,  ob  aber  vollständig,  konnte 
nicht  bestimmt  ermittelt  werden. 

Nach  Zerstörung  der  zweiten  Windung  trat  in  Lucianis  und 
Tamburinis  Versuchen  bei  den  Versuchstieren  Blindheit  des  kontra- 
lateralen Auges  ein,  aber  eine  Abschwächung  des  Gehörsvermögens  war 
nicht  zu  bemerken. 

Luciani  und  Tamburini  nehmen  nun  schließlich  an,  daß  das  Gehör- 


')  Rivista  sperim.  di  freniatria.  1879. 
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centrum  beim  Hunde  sich  im  oberen-hinteren  Teil  der  dritten  äußeren 
Windung  befindet,  jedoch  auch  über  die  Grenzen  dieser  Stelle  sich 
ausbreiten  kann.  Die  Restitution  des  Gehörs  erfolgt  unter  Ersatz  der 
zerstörten  Rindenpartien  durch  unversehrt  gebliebene,  wie  dies  überall 
bei  Läsionen  der  Gehirnrinde  der  Fall  ist;  bei  einseitiger  Rinden- 
zerstörung wird  der  Funktionsäusfall  durch  die  Centra  der  anderen 
Hemisphäre  gedeckt. 

LuciANi  und  Sepilli  unternahmen  sodann  neue  Versuche  über  die 
Centra  der  Gehirnrinde  und  speziell  auch  über  das  Hörcentrum,  unter 
Hinzuziehung  klinischen  Materials  zur  Stütze  des  physiologischen  Er- 
gebnisses.^) 

Die  angewandte  Untersuchungsmethode  war  (abgesehen  von  einigen 
Fällen  von  Untersuchung  mit  Stimmgabeln  leider  nicht  einwandfrei, 
da  das  Gehör  der  operierten  Tiere  untersucht  wurde  mittels  des  Ge- 
räusches, den  die  hingeworfene  Nahrung  auf  dem  Boden  erzeugte. 

Einer  der  Hunde  wurde  in  vier  Monaten  vier  Mal  operiert.  Im 
Laufe  des  ersten  Monates  entfernte  man  beide  Schläfenlappen  sukzessive 
mit  Intervallen  von  ^/.,  Monat.  Bei  der  dritten  Operation  exzidierte 
man  die  Rinde  der  linken  Occipitalregion  und  von  dort  weiter  nach 
vorn  und  unten.  Nach  einiger  Zeit  endlich  zerstörte  man  auch  die 
Occipitalregion  der  rechten  Seite. 

Das  Gehör  nahm  in  diesem  Fall  nach  jeder  Operation  vorwiegend 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  ab.  Es  kehrte  mit  der  Zeit  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wieder.  Außerdem  wurde  der  Hund  (infolge 
Terlustes  der  beiden  Occipitallappen)  blind  und  zugleich  schwachsinnig. 

In  einem  anderen  Versuch  beobachteten  Luciani  und-  Sepilli  nach 
Zerstörung  beider  Schläfenlappen  in  zwei  Sitzungen  jedesmal  totale 
Taubheit  des  andersseitigen  Ohres. 

Bei  Abtragung  des  vorderen  Teiles  des  Schläfenlappens  und  des 
unteren  Scheitellappens  beider  Seiten  trat  kontralateraler  Hörverlust  bei 
Hunde  ein;  nach  sieben  Monaten  bestand  nur  Seelentaubheit. 

Bei  partieller  zweiseitiger  Abtragung  der  Temporalregion  des  Hundes 
fand  sich  nur  starke  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren. 

Wurde  die  Schläfenregion  einseitig  zerstört,  dann  bestand  kontra- 
laterale Taubheit. 

Bei  Tieren  endlich,  denen  die  Occipital-  und  Temporalregion  ex- 
zidiert  wnirden,  bestand  vorübergehende  Schwerhörigkeit  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  jedoch  (wie  die  Versuchsprotokolle  ergeben)  nur 
in  den  Fällen,  wenn  gleichzeitig  auch  ein  Teü  der  dritten  Priraär- 
windung  affiziert  wurde. 

Beobachtet  wurde  außerdem  bei  Zerstörung  der  Schläfenlappen 
manchmal  Herabsetzung  der  Tastempfindlichkeit.  Auch  das  Sehver- 
mögen war  manchmal  gestört,  aber  nur  in  geringem  Grade  und  vor- 
übergehend, höchstwahrscheinlich  infolge  von  gleichzeitiger  Beschädigung 
der  zweiten  Primärwindung. 

Schließlich  finden  Luciani  und  Sepilli  die  von  den  früheren  Be- 
obachtern angegebene  Lokalisation  der  motorischen  und  sensorischen 
Centra  bestätigt,  mit  der  Einschränkung  jedoch,  daß  diese  Centra  nicht 


')  Ldciani  und  Sepilli,  Die  Funktionslokalisation  auf  der  Großhirnrinde. 
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ganz  streng  umgrenzt  sind,  sondern  einander  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  bedecken  und  in  Nachbarcentra  übergehen.  In  den  affizierten 
Gebieten  erfolgt  eine  allmähliche  Abschwächung  der  Tätigkeit  der  Rinden- 
centra.  Diese  Sätze  verlieren  Avesentlich  dadurch  an  Kraft,  daß  bei 
den  vorliegenden  Versuchen  die  anatomischen  Grenzen  der  Hirnregio- 
nen keine  Berücksichtigung  fanden,  weshalb  in  den  Vereuchen  bei 
der  Beschädigung  eines  Centrums  natürlich  auch  Teile  anderer  Centra 
mitbeschädigt  werden  konnten. 

LuciANi  und  Sepilli  gelangen  auf  Grund  ihrer  Versuche  außerdem 
zu  dem  Schluß,  daß  jeder  Gehörnerv,  gleich  dem  Sehnerven,  gekreuzte 
und  ungekreuzte  Fasern  führen  muß.  Diese  Fasern  verbreiten  sich 
nicht  an  bestimmten  Stellen  des  Gehörcentrums,  sondern  an  dessen 
Gesamtoberfläche. 

In  den  an  zwei  Hunden  ausgeführten  Versuchen  Tonninis^)  handelte 
es  sich  vorwiegend  um  Zerstörung  der  oberen  Schläfenlappenregion. 
Die  erzielten  Resultate  stimmen  im  allgemeinen  mit  denen  der  vor- 
erwähnten Beobachter  überein.  Nach  der  Operation  wurden  die  Tiere 
stark  schwerhörig;  es  bestand  dabei  auch  eine  gringe  Herabsetzung  des 
Gehörs  auf  der  gleichen  Seite.  Mit  der  Zeit  restituierte  sich  aber  das 
Gehör,  und  zwar  zuerst  auf  der  gleichen,  dann  auf  der  anderen  Seite. 
Wurde  der  Schläfenlappen  auch  auf  der  anderen  Seite  zerstört,  dann 
erfolgten  die  gleichen  Erscheinungen  mit  entsprechenden  Veränderungen 
auf  der  Seite  der  stärkeren  Hörschwäche.  Tonnini  bestätigt  im  allge- 
meinen das  Bestehen  einer  Hörlokalisation  im  Schläfenlappen  unter 
Annahme  einer  partiellen  Kreuzung  der  Acusticusfasern  mit  üeberwiegen 
der  gekreuzten  Fasern.  Neu  ist  in  seinen  Ergebnissen  nur  soviel, 
daß  nach  seiner  Meinung  die  Läsion  der  oberen  Teile  des  Schläfen- 
lappens das  Gehör  nur  kontralateral  beeinträchtigen  soll,  während  die 
Abtragung  der  unteren  Temporah'egion  beiderseitige  Hörschwäche  er- 
zeuge. Schwerlich  ist  aber  dieser  Satz  bei  der  beschränkten  Zahl  von 
ToNMKi's  Versuchen  hinreichend  begründet. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  bei  der  Zerstörung  des  Schläfenlappens 
eine  Beeinträchtigung  der  Motilitit  und  Sensibilität  nach  Tonnini's  Ver- 
suchen ausbleibt. 

FerribPv  lokalisierte  das  Gehörscentrum  in  der  ersten  Schläfen- 
windung. Er  bezog  sich  auf  einen  Versuch  am  Affen,  dem  er  beide 
oberen  Schläfen  Windungen  zerstört  hatte.  Nach  6  Wochen  erschien 
der  Affe  total  taub  und  blieb  so  bis  zu  seinem  Tode,  13  Wochen  nach 
jener  Operation.  Weitere  Versuche  mit  zweiseitiger  Zerstörung  der 
oberen  Schläfenwindung  lieferten  ein  gleiches  Resultat.  Dagegen  be- 
wirkte die  unilaterale  Zerstörung  dieser  Windung  in  Ferrier's  Ver- 
suchen niemals  anhaltende  Taubheit  auf  einem  Ohre,  ganz  wie  in  den 
Versuchen  von  Luciani  und  Tamburini.  Ferrier  stützt  sich  auch  auf 
klinische  Erfahrungen,  welche  für  eine  analoge  Lokalisation  des  Hör- 
centrums beim  Menschen  sprechen. 

Alt  und  Riedl-)  fanden  durch  Versuche  an  Hunden,  daß  die 
Abtragung  der  Rinde  des  Schläfenlappens  eine  mehr  oder  weniger  auf- 
fallende Störung  der  Gehörsperzeption  für  Töne,  Worte  und  Geräusche 


')  Rivista  ßperim.  di  freniatria  1896,  Vol.  22,  Fase.  III. 
Ii  manicomio  med.  XV.    1—2.  1899. 
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bewirkt  und  zwar  auf  beiden  Seiten,  wenn  auch  kontralateral  in  höherem 
Grade.  Die  Hörstörung  war  stets  eine  vorübergehende,  sie  verschwand 
auf  der  gleichen  Seite  schon  nach  wenigen  Tagen,  auf  der  anderen 
nach  Wochen.  Bilaterale  Zerstörung  bewirkte  zweiseitige  Gehörsschwäche. 

Ich  übergehe  hier  die  das  Hörcentrura  betreffende  anatomische 
Literatur  und  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  Strohmayek's^)  Dar- 
stellung der  anatomischen  Lage  des  kortikalen  Gehörscentrums. 

Manche  physiologischen  Versuche  über  das  temporale  Gehörscentrum 
haben  negative  Resultate  geliefert.  Hierher  gehören  die  Untersuchungen 
von  HoRSLEY  und  Schäfper*),  sowie  diejenigen  von  Sanger,  Brown  und 

SCHÄTFEE.^) 

Um  Feeriee's  und  Jeo's  Lehre  von  dem  Einfluß  des'Gyrus  un- 
cinatus  auf  die  Sensibilität  der  kontralateralen  Körperseite  zu  prüfen, 
entfernten  Hoesley  und  Schäpfee  beim  Affen  einen  großen  Teil  des 
Schläfenlappens  und  fanden  dabei,  daß  das  Gehör  anscheinend  erhalten 
blieb.  Aber  die  Ausrottung  der  oberen  Schläfenwindung  war,  laut 
eigener  Angaben  der  Autoren,  in  diesen  Versuchen  keine  vollständige. 
Berücksichtigt  man  ferner,  daß  Gehörsuntersuchungen  an  Affen  im 
allgemeinen  keine  leichte  Sache  sind,  so  erscheint  es  höchst  sonderbar, 
wenn  man  auf  Grund  solcher  Versuche  den  Ergebnissen  von  Fereiee 
und  Münk  entgegentreten  will. 

Was  die  Untersuchungen  von  Sangee,  Beown  und  Schäffee  über 
das  Gehörscentrum  der  Affen  betrifft,  so  erfahren  wir  aus  der  letzt- 
genannten Arbeit*)  folgendes.  Nach  totaler  Abtragung  der  oberen 
Schläfen  Windung  beider  Hemispären  (bei  einem  oder  zwei  operierten 
Affen  waren  übrigens  geringe  Reste  grauer  Substanz  in  den  Furchen 
zurückgeblieben)  erscheint  das  Hörvermögen  nicht  in  merklicher  Weise 
beeinträchtigt.  Die  operierten  Affen  unterschieden  sogar  leise  Töne 
(Papierknittern  u.  dgl.)  und  schienen  dabei  Tonverständnis  zu  haben. 
Leider  ist  die  Art  und  Weise  der  Gehörsuntersuchung  nicht  näher  be- 
schrieben und  man  erfährt  nicht,  ob  der  Einfluß  des  Gesichtssinnes 
ausgeschlossen  wurde;  Stimmgabeln  scheinen  in  den  Versuchen  nicht 
angewendet  worden  zu  sein.  Sodann  ist  aus  den  der  Arbeit  von  Beown 
und  Schäffee  beigefügten  Abbildungen  zu  ersehen,  daß  die  obere 
Schläfenwindung  nicht  vollständig  abgetragen  wurde,  wie  dies  auch 
im  Text  angegeben  ist.  Alles  in  allem  wird  man  bei  der  großen 
Schwierigkeit  von  Gehörsprüfungen  an  Affen  dem  negativen  Ergebnis 
der  BEOWN-ScHÄFFEE'schen  Experimente  kein  allzugroßes  Gewicht  bei- 
messen dürfen. 

Beachtenswert  erscheint  jedoch,  daß  bei  einem  der  operierten 
Affen  mit  bilateraler  Exstirpation  der  Schläfenlappen  und  bei  einem 
zweiten,  wo  nach  einseitiger  Entfernung  der  oberen  Schläfenwindung 
die  graue  Substanz  mit  dem  Schaber  abgetragen  wurde,  eine  deutliche 
Abschwächung  des  Verstandes  und  Gedächtnisses  mit  Anzeichen  von 
Idiotie  vorhanden  waren.  Diese  Tiere  nahmen  wohl  alle  äußeren  Ein- 
drücke war,  aber  sie  schienen  die  Bedeutung  der  Gegenstände  nicht 


')  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  1901. 

»)  Philosophie.  Transact.  1888,  p.  19—21,  p.  31—39. 

»)  Ibidem  1888,  p.  303. 

♦)  ScHÄFFKR,  Brain  1888. 
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zu  verstehen.  Gegenstände,  die  ihnen  ganz  geläufig  waren,  erkannten 
sie  nicht,  betrachteten  sie  neugierig,  berochen  und  beleclften  sie,  als 
handelte  es  sich  um  etwas  ganz  neues.  Merkwürdigerweise  wiederholte 
sich  das  Beriechen  usw.  derselben  Gegenstände  nach  einigen  Minuten 
ganz  in  derselben  Weise.  Die  Tiere  waren  außerdem  auffallend  ge- 
fräßig und  hatten  ihre  Scheu  vor  Fremden  verloren,  die  Umgebung 
war  ihnen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  g:leichgültig  geworden.  Übrigens 
gewannen  diese  Affen  mit  der  Zeit  ihre  früheren  Verstandeskräfte 
wieder  und  machten  den  Eindruck  normaler  Tiere. 

Diese  Beobachtung  lehrt,  daß  im  Gebiet  des  Schläfenlappens  in 
der  Nähe  der  Gehörscentra  Rindenpartien  liegen  müssen,  welche  auf 
die  Psyche  in  hochgradiger  Weise  Einfluß  üben. 

Die  Beweiskraft  der  BEOWN-ScHÄFFEB'schen  Versuche  hinsichtlich 
des  Fehlens  eines  Gehörscentrums  in  der  oberen  Schläfenwindung  der 
Affen  wird  von  Feeeieb  bestritten.  Er  betont  die  unvollständige  Aus- 
schaltung der  oberen  Schläfen  Windungen  in  Beown's  und  Schäefee's 
Experimenten  und  dies  erkläre  das  Erhaltenbleiben  des  Gehörs  bei  den 
so  operierten  Versuchstieren. 

Um  die  Richtigkeit  seiner  ursprünglichen  Aufstellungen  zu  erhärten, 
unternahm  nochmals,  nach  Bekanntwerden  der  Beown-Schäfeeb- 

schen  Experimente,  Versuche  über  Entfernung  der  oberen  Schläfen- 
windung der  Affen.  Er  gelangte  auf  Grund  dieser  neuen  Versuche, 
sowie  derjenigen  anderer  Autoren  (Münk,  Luciani  und  Tambueini, 
LucfANi  und  Sepilli)  und  klinischer  Fälle  von  Rindentaubheit  zu  dem 
Ergebnisse,  daß  die  kortikalen  Gehörscentra  in  der  oberen  Schläfen- 
Avindung  ihren  Sitz  haben. 

f)  Experimentelle  Befunde. 

Wie  aus  obigem  ersichtlich,  stehen  noch  zahlreiche  Fragen  bezüg- 
lich der  Lokalisation  des  kortikalen  Gehörscentrums  offen  und  harren 
ihrer  endgültigen  Lösung. 

Die  erste  hauptsächlichste  Frage  ist:  sind  in  der  Gehirnrinde  nur 
qualitative  Gehörseindrücke  zu  lokalisieren  und  die  elementareren 
quantitativen  Perzeptionen  in  den  Gehirnstamm  zu  legen,  oder  sind  beide 
Arten  akustischer  Perzeption  als  Funktionen  der  Gehirnrinde  zu  be- 
trachten? 

Es  enthält  aber  auch  die  Frage  der  eigentlichen  Lokalisation  der 
Gehörscentra  in  der  Gehirnrinde  noch  mancherlei  strittige  Punkte,  be- 
sonders was  das  genauere  Lageverhältnis  und  die  Grenzen  dieses  Cen- 
trums bei  den  höheren  Tieren  betrifft. 

Von  größter  Bedeutung  erscheint  endlich  die  Frage  nach  der 
Lokalisation  eines  Centrums  für  die  MuNK'sche  Seelentaubheit  und  die 
von  ihm  berührte  Lokalisation  verschiedener  Töne  an  verschiedenen 
Punkten  des  Gehörcentrums. 

Um  zu  erkennen,  ob  in  der  Gehirnrinde  akustische  Eindrücke 
zu  lokalisieren  sind,  wie  dies  Münk  behauptete,  sind  nach  meiner  Mei- 
nung die  Folgeerscheinungen  der  uni-  bezw.  bilateralen  Abtragung  der 
Hemisphären  von  größter  Bedeutung.  Denn  diese  Operation  führt  un- 
zweifelhaft zur  totalen  Ausschaltung  aller  Rindengebiete,  welche  im 
I    Dienste  der  Sinnesperzeptionen  und  somit  auch  der  Gehörsperzeption 
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stehen.  Wenn  es  daher  gelingt  nachzuweisen,  daß  bei  einem  Tier  ohne 
Hemlspliäre  das  Geliör  in  irgend  einem  Grade  erhalten  bleibt,  dann 
liegt  der  bestimmte  Beweis  vor,  daß  wenigstens  einfachere  akustische 
Perzeptionen  schon  in  den  Hirnstammkernen  vor  sich  gehen  können. 
Im  anderen  Fall  wäre  anzunehmen,  daß  die  Gehorsperzeptionen  in  der 
Gehirnrinde  zu  lokalisieren  sind. 

In  diesem  Sinn  veranstaltete  ich  sclion  1883  und  später  Versuche 
über  totale  Abtragung  der  Gehirnhemisphären  bei  Vögeln  und  ver- 
schiedenen Säugetieren  (Ratte,  Meerschwein,  Kaninchen,  Hund).  Die 
Vogelhemisphären  wurden  dabei  teils  uni-,  teils  bilateral  entfernt. 

Was  nun  das  Ergebnis  der  Versuche  an  Vögeln  betrifft,  so  bestand 
hier  nach  vollzogener  Entfernung  der  Hemisphären  konstant  neben 
Amaurose  des  konti-alateralen  Auges  Taubheit'  auf  dem  kontralateraleii 
Ohre.  Wenn  man  daher  bei  einem  einseitig  hemisphärenlosen  Vogel 
die  Tätigkeit  des  Gehörorganes  auf  der  Seite  der  Operation  ausschaltet, 
dann  ist  der  Vogel  taub  und  reagiert  nicht  auf  akustische  Reize. 

Hat  man  beide  Hemisphären  bei  einem  Vogel  oder  Säugetier  ab- 
getragen, dann  findet  man  gleich  nach  dem  Eingriff  neben  totaler 
Amaurose  auch  nahezu  totale  Taubheit.  Wenigstens  riefen  starke  Töne 
gar  keine  oder  nahezu  keine  Reaktion  seitens  der  Tiere  hervor.  Nur 
ein  Zusammenfahren  der  operierten  Tiere  bei  starken  Schallreizen  konnte 
bemerkt  werden.  Überlebt  aber  ein  Vogel  die  Operation  längere  Zeit, 
dann  treten  früher  oder  später  Anzeichen  einer  vorhandenen  akustischen 
Reaktion  auf.  Tauben  und  Hühner  schlugen  einige  Zeit  nach  der 
Operation  auf  plötzlich  erfolgende  Geräusche  die  Augen  auf  und  erhoben 
ein  wenig  den  Kopf.  Man  bemerkte  dabei  jedoch  keinerlei  Anzeichen 
einer  qualitativen  Perzeption  von  Gehörseindrückeu,  denn  die  vorhan- 
dene Gehörsreaktion  änderte  sich  nicht  in  Abhängigkeit  von  der  Qualität, 
Höhe  oder  Lokalisation  der  Töne. 

Was  die  Säugetiere  betrifft,  welche  die  Operation  längere  Zeit 
überleben,  so  geben  über  die  akustischen  Erscheinungen  bei  denselben 
die  Experimente  von  Goltz  Auskunft. 

Der  GoLTz'sche  Hund,  der  sich  nach  totaler  Abtragung  beider 
Hemisphären  erholt  hatte,  war  nicht  ganz  taub,  denn  er  erwachte  in- 
folge von  Geräuschen  aus  dem  Schlafe;  auf  laute  Trompetentöne  be- 
wegte er  die  Ohren,  schüttelte  den  Kopf,  stand  auf  und  führte  manch- 
mal sogar  eine  der  Pfoten  zum  Ohre.  Zuweilen  machte  er  Bewegungen 
mit  Ohren  und  Kopf  und  heulte  sogar  laut;  gewöhnliche  Geräusche 
jedoch  hatten  keine  merkliche  Wirkung.  Dieser  Hund  war  auch  seiner 
Stimme  nicht  verlustig  gegangen,  er  gebrauchte  sie  aber  nicht  auf 
äußere  Reize  hin.  Man  muß  also  im  ganzen  annehmen,  daß  der  Goltz- 
sche  Hund  akustische  Reize  wahrnahm,  aber  kein  qualitatives  Unter- 
scheid ungsvermögen  dafür  hatte. 

Münk  faßt  alle  diese  Erscheinungen  bei  dem  GoLxz'schen  Hunde 
für  rein  reflektorisch  auf.  Aber  dies  ist  eine  ganz  andere  Frage,  Avelche 
hier,  wie  mir  scheint,  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Aus 
den  GoLTz'schen  Versuchen  muß  ich  ,mit  positiver  Sicherheit  schließen, 
daß  ein  Hund,  der  die  operative  Abtragung  beider  Hemisphären  lange 
Zeit  überlebt  hat,  ein  Gehörsverraögen  besitzt,  aber  in  keiner  Weise  das 
Bestehen  eines  qualitativen  Tonunterscheid ungs Vermögens  verrät  Es 
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besteht  also  bei  einem  derartigen  Hunde  wohl  eine  quantitative,  aber 
keine  qualitative  Gehörsperzeption.  .  ,  ,    ,  •  i 

Aus  diesen  Versuchen  wird  auch  ersichtlich,  daß  es  nicht  gleich- 
gültig ist,  ob  man  ein  Tier  bald  nach  der  Hemisphärenabtragung  oder 
längere  Zeit  danach  untersucht;  im  ersten  Fall  findet  man  nahezu 
totale  Taubheit,  im  zweiten 
bestehen  elementare  Gehörs- 
empfindungen in  Gestalt  quan- 
titativer Perzeptionen. 

Im  Laufe  der  Zeit  bessert 
sich  das  Gehör  der  operierten 
Tiere  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  aber  die  Stufe  der 
quantitativen  Perzeption  wird 
nicht  überschritten. 

Man  muß  also  annehmen, 
daß  bei  Fehlen  der  Gehirn- 
rinde, wenn  also  nur  die  sub- 
kortikalen Centra  im  medialen 
Kniehöcker  funktionieren,  Ge- 
hörsempfindungen möglich 
sind,  welche  wohl  quantitativ, 
aber  nicht  qualitativ  variieren. 
In  der  Gehirnrinde  vollzieht 
sich  demnach  einerseits  die 
qualitative  Perzeption  der 
Töne,  welche  differenzierte 
Gehörsempfindungen  erzielt, 
andererseits  eine  bestimmte 
Umarbeitung  dieser  Empfin- 
dungen, die  zur  Entstehung 
vonGehörsvorstellungen  führt. 

Was  die  genauere  Lo- 
kalisation des  Gehörcenti'ums 
in  der  Gehirnrinde  betrifft, 
so  habe  ich  nach  dieser  Rich- 
tung hin  mehrfach  an  Hun- 
den Versuche  angestellt.  Ich 
kam  dabei  zu  dem  Ergebnis, 
daß  die  Abtragung  eines  gro- 
ßen Teiles  der  Rinde  beider 
Schläfenlappen  eine  bilaterale 
und  nahezu  totale  Taubheit 
auf  sehr  lange  Zeit  bewirkt; 

bei  geringerer  Ausdehnung  der  Läsion  ist  das  Gehör  beiderseits  mehr 
oder  weniger  auffallend  geschwächt.  Dagegen  erzeugt  die  einseitige 
Zerstörung  des  Gehörcentrums  nur  eine  auffallende  Abschwächung  des 
Gehörs  auf  der  anderen  Seite  und  eine  geringe,  wenn  auch  merkliche 
Abschwächung  des  Gehörs  auf  der  gleichen  Seite. 

Da  es  sich  dabei,  selbst  wenn  die  Läsion  sich  auf  die  Region  der 
MuNK'schen  Seelentaubheit  beschränkt  (Fig.  407),  um  eine  wirkliche 
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Fig.  407. 

Abtragung  der  Rinde  beiderseits  im  Bereiche 
des  hinteren  Endes  der  zweiten  Eurche,  wo- 
bei die  Läsion  auf  die  zweite  und  dritte 
Windung  übergeht,  links  kreisförmig,  rechts 
birnförmig  mit  der  Spitze  in  die  vierte  Win- 
dung (Gyrus  angularis)  hineinreichend.  — 
Seelentaubheit  war  nicht  zu  bemerken;  der 
Hund  pariert  (reicht  auf  Befehl  die  Pfote, 
stellt  sich  auf  die  Hinterbeine  usw.).  —  Niedere 
Töne,  (A,  e,  c)  ergaben  keine  Keaktion,  mitt- 
lere und  höhere  (a*,  b*,  c^,  c')  ergaben  beider- 
seits Reaktion;  eis*  links  war  ausgefallen, 
rechts  erhalten  (rechts  reichte  die  Läsion  ein 
wenig  in  die  vierte  Windung  hinein). 
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Abnahme  dos  Gehörs  und  nicht  bloß  um  psychische  Taubheit  liandelt, 
so  enthält  die  angegebene  Rindenregion  offenbar  das  Centrum  der  Ge- 
hörsperzeption,  in  welchem  qualitativ  differente  Gehörsempfindungen 
aufgenommen  werden  (Dr.  Larionov). 

Die  Befunde  meines  Laboratoriums  zeigen,  daß  die  verscliiedenen 
Felder  des  Gehörscentrums  zur  Aufnalime  qualitativ  verschiedener  Ton- 
eindrücke eingerichtet  sind.  Die  hierbeziiglichen  Untersuchungen 
meines  Laboratoriums,  die  von  Dr.  Larionov  mit  großer  Mühe  und 
Sorgfalt  ausgeführt  wurden,  haben  zu  recht  merkwürdigen  Ergebnissen 
geführt.^)  Er  bestimmte  das  Gehör  der  operierten  Tiere  nach  Bezold 
mittels  der  mehroktavigen  Stimmgabelreihe,  wobei  zur  Abschwächung 
der  Obertöne  weiche  Hämmerchen,  welche  eine  bestimmte  Tonstärke 
hervorrufen,  benutzt  wurden.  Man  nahm  Stimmgabeln  aus  6  Oktaven, 
nämlich  A^  aus  der  Kontreoktave,  A  aus  der  großen  Oktave,  c  und  e 
aus  der  kleinen  Oktave,  gS  b^  und  h^  aus  der  einstrichigen  Oktave, 
c^,  cis'^,  a^  aus  der  zweistrichigen  und  c^  aus  der  dreistrichigen  Oktave. 
Diese  Töne  haben  nach  Helmholtz  folgende  Schwingungszahlen  in  der 
Sekunde:  A^  55,  A  110,  c  132,  e  165,  g^  296,  a^  440  (435  nach  der 
Französischen  Akademie,  welche  870  Hauptwellen  zählt),  h^  495,  c^ 
528,  e^  880  und  a^  1056.  Eine  größere  Anzahl  von  Stimmgabeln  zu 
benutzen,  war  bei  der  großen  Menge  der  angestellten  Versuche  kaum 
durchführbar.  Benutzt  wurden  außerdem  Blasinstrument  Nr.  1  mit 
den  Tönen  b^  und  cis^  und  Nr.  2  mit  der  chromatischen  Tonleiter  von 
d^  bis  fis^  Diese  Stimmgabeln  hatten  ganz  die  gleichen  Obertöne  wie 
die  entsprechenden  gewöhnlichen  Stimmgabeln.  Die  Anwendung  dieser 
Blasinstrumente,  die  nach  Helmholtz  zu  den  Zungenpfeifen  mit  zahl- 
reichen Obertönen  gehören,  war  durch  den  Umstand  bedingt,  daß  schon 
viele  andere  Autoren  mit  denselben  experimentiert  haben.  Sie  boten 
außerdem  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einen  Ersatz  für  die  mensch- 
liche Sprache  (z.  B.  für  den  Ton  der  Worte  und  Konsonanten)  im  Be- 
reiche der  einfach-  und  doppeltgestrichenen  Oktave,  innerhalb  welcher 
bekanntlich  die  Töne  der  menschlichen  Sprache  sich  bewegen.  — 
Sämtliche  Stimmgabeln  wurden  auf  Violine  und  Klavier  genau  geprüft. 

Untersucht  wurden  die  operierten  Hunde  außerdem  bezüglich  der 
akustischen  Reaktion  auf  Geräusche.  Letztere  erzeugte  man  1.  durch 
Reiben  von  Sandpapier,  2.  durch  Erschüttern  von  Sand  in  einem  Pappe- 
schächtelchen, 3.  durch  Erschüttern  von  Metallringen  in  einem  Blech- 
kästchen, 4.  durch  Schütteln  einer  Pappschachtel  mit  Steinchen  und 
Knochenstückchen  von  verschiedener  Größe  und  Form. 

Zur  Tonerzeugung  war  ein  großes  und  kleines  Hämmerchen  speziell 
ad  hoc  konstruiert  worden.  Das  große  Hämmerchen  bestand  aus  einer 
starken  quadratischen  Holzplatte  mit  daran  befestigtem  metallischem 
Perkussionshammer  und  einer  seitlich  vom  Hammer  stehenden,  in  8  cm 
eingeteilten  Skala.  Eine  angebrachte  Feder  wird  beim  Heben  des 
Hammers  zusammengedrückt. 

Das  zweite  Hämmerchen  bildet  eine  gußeiserne  Platte  auf  Kork-r 
füßen  mit  daran  befestigtem  Stahlhebel  von  26  cm  und  vertikal  stehen- 
der Skala  mit  Teilung  bis  30  cm.  Das  Ende  des  Hebels  trägt  einen 
Perkussionshammer  mit  Gummiende.    Der  Hebel  selbst  ist  ebenfalls  in 


')  Dr.  Larionov,  Inaug.-Dissert.    St.  Petersburg  1898. 
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in  cm  eingeteilt;  an  ihm  gleitet  ein  Gewicht  zur  Vergrößerung  der 
Schlagstärke.  Bei  der  Tonerzeugung  bringt  man  das  Ende  des.  einen 
Stimmgabelastes  auf  den  glatten  Rand  der  Gußeisenplatte,  während  der 
andere  Ast  mittels  des  von  einer  bestimmten  Höhe  herabfallenden 
Hammers  einen  Schlag  ausführt.  Man  erzielt  so  einen  volllfommen 
klaren  und  reinen  Ton  ohne  Beimengung  von  Obertönen. 

Außerdem  wurden  Töne  durch  Anschlagen  der  Stimmgabel  an 
den  weichen  Fuß  des  Tisches  erzeugt.  Um  dabei  nach  Möglichkeit 
Obertöne  zu  vermeiden,  wurde  bei  regelrechtem  Anschlag  haupt- 
sächlich darauf  geachtet,  daß  die  Stimmgabel  dem  Ohr  des  Hundes 
nicht  gleich  nach  dem  Anschlagen  genähert  wurde,  sondern  einige 
Sekunden  später,  wenn  die  Obertöne  für  das  Ohr  bereits  verschwunden  sind. 

Die  Gehörsprüfung  erfolgte  gewöhnlich  auf  folgende  Weise: 

Man  band  den  Hund  frei  an  einen  Tischfuß  und  brachte  die  Stimm- 
gabel von  vorne  her  an  das  Ohr  des  Tieres,  während  dasselbe  mit  der 
anderen  Hand  an  der  Schnauze  festgehalten  wurde.  Im  Falle  der 
Untersuchung  mit  Blasinstrumenten  wurden  diese  so  an  das  Ohr  des 
Tieres  gebracht,  daß  die  austretende  Luft  seitlich  am  Ohr  vorbeistrich. 

Es  fand  eine  entsprechende  Auswahl  der  Versuchstiere  statt.  Viele 
Hunde  machen  auf  Tonreize  Ohrbewegungen  und  Nickbewegungen  mit 
dem  Kopf.  Auch  Pupillenreflexe  kommen  zur  Beobachtung.  Alles 
dies  sind  akustische  Rindenreflexe,  denn  nach  Hemisphärenabtragung 
verschwinden  diese  Bewegungen;  auch  nach  Zerstörung  der  akustischen 
Rindenceutra  fallen  sie  aus. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  zu  den  Versuchen  nur  Hunde, 
die  auf  Tonreize  reagieren,  ausgewählt  wurden.  Am  besten  eignen 
sich  zu  den  Tonversuchen  schwarze  Pudel,  und  Setter  zu  den  Geräusch- 
versuchen. 

Man  untersuchte  das  Gehör  der  Hunde  außerdem  mittels  der  ge- 
bräuchlichsten Anrufe:  „hier",  „da'",  bei  dressierten  Hunden  auch  mit 
anderen,  ihnen  bekannten  Worten. 

Die  Gehörsprüfungen  erfolgten  gewöhnlich  in  der  Morgen-  und 
Abendstille.  Notiert  wurden  während  der  Versuche  durch  besondere 
Zeichen:  Fehlen  von  Reflex,  schwacher  Ohrreflex,  guter  Reflex,  sehr 
guter  Reflex;  gekreuzter  Reflex  (schwach,  gut,  sehr  gut). 

Das  allgemeine  Ergebnis  der  nach  dieser  Richtung  hin  ausgeführten 
20  Versuche  war  folgendes. 

Schon  ganz  geringfügige  Läsionen  der  Temporallappenrinde  im 
Bereiche  einer  der  Schläfenwindungen  erzeugen  zunächst  für  einige 
Tage  totale  Taubheit  des  andersseitigen  Ohres  gegenüber  Tönen  und  Ge- 
räuschen und  eine  merkliche  Herabsetzung  des  Gehörs  gegen  Töne  und 
Geräusche  auf  der  gleichen  Seite. 

Später  kehrt  das  Gehörvermögen  allmählich  wieder,  jedoch  bleibt 
das  andersseitige  Ohr  gegen  gewisse  Töne  total  taub,  das  gleichseitige 
merklich  schwerhörig. 

Dieser  Befund  deutet  einerseits  auf  eine  partielle  Kreuzung  der 
Gehörnerven,  andererseits  geht  daraus  hervor,  daß  differente  Punkte 
der  Temporalrinde  zur  Perzeption  von  Tönen  bestimmter  Höhe  in  Be- 
ziehungen stehen. 

Im  Falle  der  Zerstörung  der  vierten  Windung  bezw.  des  Gyrus 
angularis  beim  Hunde  (beim  Menschen  und  bei  den  Affen  ist  diese 
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WiDchmg  in  der  Tiefe  der  Insel  verborgen)  fielen  die  hohen  Töne  aus, 
etwa  von  c^;  bei  Zerstörung  des  hinteren  temporalen  Abschnittes  der 
dritten  Windung  kam  es  zum  Wegfall  der  mittleren  Oktaven,  annähernd 


von  e  bis  c^: 


Fig.  408. 

Gehirn  des  Hundes.  Verteilung  der  Toncentra.  Von  den 
niederen  zu  den  höheren  Oktaven  verbreiten  sich  diese 
Centra  in  absteigender  Richtung  im  hinteren-unteren  Ab- 
schnitt der  zweiten  Windung,  steigen  dann  im  hinteren- 
unteren Abschnitt  der  dritten  Windung  auf  und  endigen 
im  Gyrus  angularis. 


bei  Entfernung  der  Rinde  im  hinteren-unteren  Ende  der 

dritten  Windung 
war  die  Ton- 
wahrnehmung 
der  unteren  Ok- 
taven annähernd 
von  e  bis  er- 
losciien.  Endlich 
führte  die  Ent- 
rindung aller 
drei  Windungen 

zum  Ausfall 
sämtlicher  sechs 
Oktaven,  aber 
unter  Erhaltung 
der  Perzeption 
für  einzelne  in- 
termediäre Töne. 

Das  Gesamt- 
ergebnis sämt- 
licher Versuche 
geht  dahin,  daß  im  Schlä- 
fenlappen .  des  Vorder- 
hims  eine  Tonskala  vor- 
liegt. Die  Lage  der  Cen- 
tra für  die  verschiedenen 
Töne  im  Bereiche  des 
Schläfenlappens  stellt  sich 
auf  Grund  der  Tierver- 
suche wie  folgt  dar  (Fig. 
409).  Die  Anordnung 
der  Toncentra  für  die 
verschiedenen  Oktaven 
ist  eine  derartige,  daß  die 
Centra  für  die  Töne  der 
niederen  Oktaven  im 
hinteren  -  unteren  Ab- 
schnitt der  zweiten  Win- 
dung, die  Centra  für  die 
höheren  Oktaven  in  der 
vierten  Windung  bezw. 
im  Gyrus  angularis  sich 
ausbreiten;  die  Centra  für 
die    mittleren  Oktaven 


Fig.  409. 

Allgemeines  Schema  der  Tonreflexe  der  Temporal- 
region. Die  Skala  der  Töne  verläuft  in  der  zweiten 
Windung  von  oben  nach  unten,  in  der  dritten 
von  unten  nach  oben,  in  der  vierten  von  oben 
nach  unten.  Die  Reihenfolge  der  Töne  geht  in 
derselben  Richtung  von  den  niederen  bis  zu  den 
höchsten  Tönen.  Die  niederen  Töne  werden  per- 
zipiert  in  der  zweiten  Windung,  die  mittleren  in 
der  dritten,  die  höchsten  in  der  vierten  bzw.  im 
Gyrus  angularis. 


finden  sich  auf  der  dritten  Schläfenwindung.  Im  allgemeinen  weisen 
die  sämtlichen  Toncentra  folgende  sukzessive  Anordnung  auf: 

Oben  im  hinteren-unteren  Abschnitt  der  zweiten  Windung  be- 
ginnend gehen  die  Centra  der  tiefen  Töne  allmählich  in  das  Gebiet  der 
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Ceatra  für  höhere  Töne  über  und  zwar  in  der  Kichtung  von  oben  nach 
unten  den  hinteren-unteren  Abschnitt  der  zweiten  Windung  durch- 
schreitend; von  unten  her  das  hintere  Ende  der  zweiten  Furche  (Fissura 
postsylvia  Owen,  Fissura  suprasylvia  posterior  von  Ellenberger  und 
Baum)  umbiegend  gehen  sie  in  die  dritte  Windung  über,  wobei  sie  von 
ihrem  unteren  Ende  nach  oben  aufsteigen  und  am  oberen  Ende  dieser 
AVindung  über  die  dritte  Furche  (Fissura  ectosylvia  Owen,  Fissura 
ectosylvia  posterior  Ellenberger)  in  die  hintere  Hälfte  der  vierten 
Windung  (Gyrus  angularis)  eintreten. 

Über  das  Gehörcentrum  liegen  neuere  Untersuchungen  vor  von  Kali- 
scher nach  der  Dressurmethode  und  von  Makovski  und  Eljasson  nach 
der  Methode  des  bedingten  Speichelreflexes.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  stimmen  weder  mit  den  Befunden  von  Münk  und 
Laeionov,  noch  untereinander  überein. 

Kalischer  gewöhnte  seine  Hunde,  bei  einem  bestimmten  Ton  sich 
über  das  vorgeworfene  Fleisch  zu  werfen,  bei  einem  anderen  Ton  sich 
dessen  zu  enthalten.  Nach  einseitiger  Zerstörung  der  Schnecke  hob  die 
Abti-agung  des  kortikalen  Gehörcentrums  derselben  Seite  beim  Hunde 
nicht  die  erwähnte  motorische  Reaktion  auf.  Es  handelt  sich  hier  in- 
dessen nicht  um  eine  lokale  motorische  Reaktion,  wie  in  den  Versuchen 
von  Dr.  Laeionov,  sondern  um  eine  Reaktion  allgemeinen  Charakters, 
welche  in  diesen  Versuchen  selbst  nach  Zerstörung  des  Yierbügels  er- 
halten blieb.  In  den  Versuchen  von  Goltz  blieb  die  allgemeine  moto- 
rische Reaktion  selbst  nach  totaler  Abtragung  beider  Hemisphären  be- 
stehen. In  den  Versuchen  des  Dr.  Makorski  führte  die  Exstirpation 
der  Hörsphäre  beider-  Seiten  zum  Erlöschen  des  vorher  erzeugten  be- 
dingten Speichelreflexes,  aber  das  Exstirpationsfeld  mußte  dabei  weit 
über  die  Grenze  der  MuNK'schen  Sphäre  hinausgehen.  Dr.  Eljasson^) 
entfernte  beim  Hunde  beiderseits  die  vorderen  zwei  Drittel  des  korti- 
kalen Hörcentrums,  bei  einem  anderen  Hunde  dessen  hintere  zwei  Drittel. 
Er  schließt  aus  diesen  Versuchen :  1.  im  kortikalen  Hörcentrum  gibt  es 
keine  Toncentra;  2.  nach  erfolgter  Abtragung  von  zwei  Drittel  des 
kortikalen  Gehörcentrums  bleibt  die  Hörfunktion  in  ihren  allgemeinen 
gröberen  Äußerungen  unverändert,  denn  der  Hund  unterscheidet  nach 
wie  vor  die  Töne  und  deren  Klangfarbe;  3.  eine  Störung  erleiden  bei 
dem  Hunde  die  feineren  akustischen  Funktionen,  die  Tonanalyse  verliert 
ihre  frühere  Feinheit  imd  eine  Vervollkommnung  des  Gehörs  wird  un- 
möglich ;  4.  das  kortikale  Hörcentrum  wirkt  hemmend  auf  die  akusti- 
schen Funktionen. 

Ich  verzichte  auf  jede  Kritik  dieser  Versuche  sowohl  hinsichtlich 
der  Methode,  als  auch  hinsichtlich  der  Resultate.  Meiner  Ansicht  nach 
bedarf  es  zur  endgültigen  Klarlegung  der  Funktion  des  kortikalen  Ge- 
hörcentrums noch  einer  Reihe  weiterer  Untersuchungen  an  der  Hand 
vollkommenerer  Methoden.  Neuerdings  erfolgten  solche  Untersuchungen 
in  meinem  Laboratorium  mittels  der  Methode  der  assoziativ-motorischen 
Reflexe  und  haben  in  der  Arbeit  von  Dr.  Photopopov  schon  zu  schönen 


')  Makoeski,  Tonreflexe  bei  Abtragung  der  Temporalregion  des  Gehirns 
des  Hundes.    Dissert.  St.  Petersburg,  1908. 

2)  Eljasson,  Untersuchungen  über  das  Hörvermögen  des  Hundes  usw. 
Vracebn.  gas.  1910,  Nr.  30. 
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Resultaten  geführt.  Die  Feinheit  dieser  Methode  geht  auch  daraus 
hervor,  daß  die  assoziative  Bewegungsreaktion  beim  Hunde  sich  dabei 
in  den  Versuchen  meines  Laboratoriums  auf  1/7  '^on  differenziert/) 
während  die  Hunde  in  Eljasson's  Speichelversuchen  nur  auf  »/j  Ton 
verschieden  reagierten. 

Selbst  bei  partiellen  unilateralen  Zerstörungen  im  Bereiche  des 
Hörcentrums  trat  bei  den  Versuchstieren  mit  der  Zeit  totale  Taubheit 
ein  und  zwar  auf  beiden  Ohren.  Dies  hängt  wahrscheinlich  zusammen 
mit  einer  Ausbreitung  der  Erweichung  auf  Nachbargebiete  und  kon- 
sekutiver Degeneration  von  Assoziations-,  Kommissuren-  und  Projektions- 
bahnen auf  beiden  Seiten,  wie  auch  bei  der  postmortalen  Untersuchung 
des  Gehirns  der  operierten  Tiere  mit  der  MARCHi'schen  Methode  sich 
bestätigte. 

Was  die  Wahrnehmung  der  Geräusche  betrifft,  so  hörte  dieselbe 
mit  dem  Ausfall  der  Tonperzeption  auf.  Alle  Versuche  bezeugen,  daß 
Geräusche  in  den  gleichen  Centraigebieten  zur  Perzeption  gelangen, 
wie  die  Töne. 

Was  die  Perzeption  der  Sprachlaute  und  der  nahe  verwandten 
Zungentöne  betrifft,  so  kann  man  wenigstens  bei  einigen  Tieren  (Hund) 
eine  rudimentäre  Anlage  des  dem  WERNiCKE'schen  Centrum  des  Menschen 
entsprechenden  Centrums  annehmen.  Denn  beim  Ausfall  der  Reaktion 
auf  fast  alle  Töne  und  Geräusche  bleibt  die  Perzeption  der  Sprachtöne, 
denen  auch  die  Zungentöne  entsprechen,  erhalten. 

In  einem  der  Versuche  war  nach  Zerstörung  des  linken  Parietal- 
lappens  nur  die  Perzeption  der  Zungentöne  ausgefallen.  Dies  erklärt 
sich  wahrscheinlich  durch  die  Nachbarlage  eines  rudimentären  Wernicke- 
schen  Centrums,  welches  beim  Hunde  offenbar  am  oberen  Ende  der 
dritten  Schläfenwindung  zu  lokalisieren  sein  wird. 

Was  die  Verhältnisse  der  Seelentaubheit  bei  dressierten  Hunden 
mit  Zerstörung  des  obigen  Rindenfeldes  betrifft,  so  lieferten  die  dahin- 
zielenden  Untersuchungen  ein  negatives  Ergebnis.  Wenigstens  waren 
die  Hunde,  denen  in  vier  Versuchen  die  centralen  Teile  der  Gehörs- 
centra  abgetragen  wurden,  in  der  ersten  Zeit  zwar  scheu  und  anscheinend 
schwachsinnig,  später  jedoch  erholten  sie  sich  schnell  und  hörten  vor- 
züglich auf  Kommando.  Nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
waren  die  Hunde  wie  betäubt  und  erschienen  daher  schwachsinnig; 
die  spezielle  Untersuchung  entdeckte  an  den  folgenden  Tagen  bei  diesen 
Hunden  einen  Ausfall  der  tiefen  und  mittleren  Töne  entsprechend  dem 
lädierten  Rindengebiet. 

Die  dargelegten  Versuche  führen  also  zu  dem  Ergebnis,  daß  in 
dem  vorhin  näher  bezeichneten  Gebiet  des  Schläfenlappeus  ein  akustisches 
Perzeptionscentrum  lokalisiert  ist.  In  diesem  Centrum  entstehen  qualitativ 
differenzierte  Empfindungen.  Nicht  vorhanden  aber  ist  in  diesem 
Rindenfelde  ein  Centrum  zur  Aufbewahrung  von  Toneiudrücken  bezAv. 
ein  Centrum  für  akustische  Vorstellungen,  dessen  Zerstörung  Er- 
scheinungen von  Seelentaubheit,  wie  sie  in  Munk's  Versuchen  be- 
obachtet wurden,  ergeben  würde.  Ein  solches  Centrum  muß  in  den 
nachbarlichen  Rindengebieten  für  sich  lokalisiert  sein.  Selbst  ausgedehnte 
Lasionen  der  unteren  Abschnitte  der  zweiten  und  dritten  Temporalwin- 


»)  Dr.  Protopopov,  üissert.,  S.  157. 
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dung  ergaben  in  den  Experimenten  Larionov's  (aus  meinem  Laborato- 
rium) keine  Erscheinungen  von  Seelentaubheit.  Dies  geht  z.  B.  aus 
dem  Versuch  hervor,  in  welchem  die  Rinde  so  zerstört  wurde,  wie  in 
der  beifolgenden  Abbildung  angezeigt  ist.  Es  scheint,  daß  dieses  Centrum 
beim  Hunde  in  der  zweiten  Priraärwindung  ein  wenig  nach  oben  und 
nach  hinten  von  dem  akustischen  Perzeptionscentrum  gelegen  ist. 

Es  besteht  in  dieser  Beziehung  offenbar  eine  große  Analogie 
zwischen  den  entsprechenden  akustischen  und  optischen  Centi-en.  Wie 
es  in  der  Rinde  ein  Centrum  der  optischen  Perzeption  und  ein  be- 
sonderes Centrura  für  die  Aufbewahrung  akustischer  Eindrücke  bezw. 
ein  Centrum  für  optische  Vorstellungen  gibt,  so  haben  wir  auch  hier 
ein  kortikales  Centrum  der  akustischen  Perzeption  und  ein  besonderes 
Centrum  für  akustische  Vorstellungen,  wo  alle  irgendwann  stattgehabten 
akustischen  Eindrücke  aufbewahrt  werden. 

Diese  Unterscheidung  eines  akustischen  Perzeptionscentrums  und 
eines  Centrums  zur  Aufbewahrung  akustischer  Eindrücke  (akustisches 
Vorstellungscentrum)  steht,  wie  wir  sehen  werden,  auch  mit  den 
klinischen  Befunden  in  voller  Übereinstimmung. 

Ich  bemerke  zum  Schluß,  daß  die  Zerstörung  anderer  Rinden- 
regionen (motorische  Zone,  Stirnlappen)  weder  in  meinen,  noch  in 
Laeionov's  Versuchen  nennenswerte  Störungen  der  Gehörsfunktion  nach 
sich  zog. 

2.  Motorische  Erscheinungen  bei  Reizung  der  Hörsphäre. 

.  a)  Literarische  Angaben. 

"Wie  bei  anderen  sensiblen  und  psychosensorischen  Rindencentren, 
bewirkt  auch  die  elektrische  Reizung  der  Gehörsphäre  eine  Reihe 
motorischer  Erscheinungen.  Soviel  mir  bekannt,  hat  zuerst  Hitzig  diese 
Erscheinungen  nachgewiesen. 

Ferner  hat  Ferrier  gefunden,  daß  die  elektrische  Reizung  der 
oberen  Schläfenwind ung  bei  den  Affen,  sowie  des  unteren  oder  hinteren 
Abschnittes  der  dritten  Primärwindung  oder  des  entsprechenden  Rinden- 
feldes anderer  Sängetiere  (Hund,  Schakal,  Katze,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Ratte)  Abduktion  und  Erheben  des  kontralateralen  Ohres, 
Öffnen  der  Augen,  Pupillenerweiterung  und  Drehung  des  Kopfes  und 
der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewirkt. 

Da  ganz  analoge  Erscheinungen  bei  den  Affen  nach  einem  lauten 
Pfiff  auftreten,  so  nimmt  Ferrier  an,  daß  in  der  oberen  Schlälen- 
windung  selbständige  motorische  Centra  nicht  vorkommen;  die  be- 
treffenden Bewegungen  erklärt  er  als  Ausdruck  der  infolge  der  Strom- 
reizung auftretenden  subjektiven  akustischen  Erscheinungen,  wobei  eine 
Reizübertragung  von  dem  sensorischen  Gehörscentrum  auf  die  motorischen 
Centra  der  Centraizone  und  ihre  Umgebungen  stattfinde.  Mit  anderen 
Worten,  die  Bewegungen,  welche  bei  Reizung  des  Gehörscentrums  auf- 
treten, werden  nicht  durch  Leitungen,  welche  aus  der  Region  des  Ge- 
hörscentrums hervorgehen,  übertragen,  sondern  sind  bedingt  durch 
reflektorische  Übergabe  vom  Gehörscentrum  durch  Assoziationsbahnen 
auf  die  motorischen  Centra  der  Gehirnrinde. 

Späterhin  erzielten  Sänger,  Brown  und  Schäfper  mittels  elek- 
trischer Reizung  der  hinteren  oder  oberen  ^j^  der  ersten  Schläfen- 
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Windung  der  Affen  Deviation  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  welche  Bewegung  aber  auch  bei  Reizung  der  benachbarten  zweiten 
Schläfenwindung  auftrat.  Bei  Reizung  des  oberen  Abschnittes  der 
oberen  Schläfenwindung  an  der  Stelle,  wo  die  Fissura  Sylvii  und  die 
Parallel  furche  zusammentreffen,  trat  Rückwärtsbewegung  des  konti-a- 
lateralen  Ohres  ein.  Es  konnte  aber  nicht,  wie  in  Fekuiek's  Versuchen, 
durch  Reizung  dieser  Rindengebiete  eine  Bewegung  des  Ohres  nach 
vorn  erzielt  werden. 

Baginsky's  Spezialuntersuchungen  über  Reizung  der  Hörsphäre  ^) 
(aus  Munk's  Laboratorium)  ergaben  folgendes  aligemeine  Resultat: 

Die  unteren  Abschnitte  der  zweiten,  dritten  und  vierten,  bei  stärkerer 
Reizung  auch  die  oberen  Teile  der  dritten  und  vierten  Windung  in  der 
Höhe  des  Hinterendes  der  Fissura  Sylvii  ergaben  beim  Hunde  Ohren- 
bewegungen; zugleich  fand  Babinsky  Pupillenerweiterung  und  Devia- 
tion der  Augenbulbi  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Dabei  trat 
schnelle  Beruhigung  des  Versuchstieres  ein,  welches  zeitweise  sogar 
mit  dem  Schwanz  zu  wedeln  begann. 

Von  den  unteren  und  mittleren  Teilen  der  zweiten,  dritten  und 
vierten  Windung  erzielte  Baginsky  Ohrenbewegungen  und  Öffnen  der 
Augen.  Vom  unteren  Abschnitt  der  zweiten  Windung  konnten  Vor- 
wärtsbewegungen des  kontralateralen  Ohres  hervorgerufen  werden. 

b)  Experimentelle  Befunde. 

Das  Auftreten  von  Augen-  und  Ohrenbewegungen  ist  in  meinem 
Laboratorium  mehrfach  untersucht  worden,  und  zwar  von  mir  selbst 
und  von  anderen  Beobachtern.  Unter  anderem  wurden  durch  Dr.  La- 
RiONOv  Spezialuntersuchungen  über  die  Folgen  der  Reizung  der  Region 
des  Hörcentrums  angestellt. 

Es  konnte  dabei  ermittelt  werden,  daß  die  elektrische  Reizung 
der  drei  Schläfenwindungen  entsprechend  der  Lage  des  Gehörscentrums 
eine  Deviation  der  Ohren,  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  an- 
deren Seite  bewirkt;  es  schien,  als  wenn  der  Hund  mit  dem  dem  Reize 
entgegengesetzten  Ohre  hinhorchte. 

Noch  eingehendere  Untersuchungen  über  das  hier  befindliche  Augen- 
bewegungscentrum  hat  Dr.  Gerver  in  meinem  Laboratorium  ausge- 
führt.2)  . 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  das  kortikale  Augenbewegungs- 
feld beim  Hunde  im  Centrum  des  Gyrus  angularis  (auf  dessen  Nicht- 
identität  mit  der  gleichnamigen  Windung  der  Affen  und  des  Menschen 
wurde  schon  früher  hingewiesen)  am  Ende  der  Fissura  Sylvii  seine 
Lage  hat  und  eine  Ausdehnung  von  höchstens  3 — 4  qmm  besitzt 
(Fig.  410  c).  Die  Irritation  dieses  Feldes  bewirkt  gewöhnlich  ein  Er- 
heben und  Rückwärtsziehen  des  kontralateralen  Ohres,  gefolgt  von 
Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  dem  Reiz  entgegen- 
gesetzten Seite  und  merklicher  Pupillenerweiterung. 

Wie  das  Experiment  ferner  dartut,  ist  die  Erregbarkeit  dieses 
Feldes  geringer  als  die  Erregbarkeit  des  frontalen  Augenbewegungs- 


')  Baginsky,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1891,  S.  227. 
*)  Dr.  Gkrver,  Dissertation,  St.  Petersburg. 
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centrums,  von  welchem  früher  die  Rede  war.  Daher  bewirkt  die  gleich- 
zeitige Keizung  des  frontalen  Feldes  der  einen  Hemisphäre  und  des 
temporalen  Feldes  der  anderen  Hemisphäre  stets  Augenbewegungen 
nach  der  dem  gereizten  frontalen  Centrum  entgegengesetzten  Seite. 


J  1__J  I  I  1— -J  L 


Fig.  410. 

Kurve,  erhalten  bei  Eeizung  des  temporalen  ßindenfeldes  l.    Erste  (obere)  Kurve 
=  Bewegungen  des  rechten  Auges,  zweite  Kurve  =  Bewegungen  des  linken 
Auges,  dritte  Kurve  —  Beizindikator;  unten  Zeit  in  Sekunden. 


Augen 


Die  Umschneidung  des 
temporalen  Feldes  hebt 
die  erzielten  Augen- 
bewegungen nicht  auf; 
seine  Exzision  hat  auf 
die  Stellung  der 
keinen  Einfluß. 

Bei  querer  Durch- 
schneidung der  Gehirhr 
hemisphäre  längs  dem 
Sulcus  cruciatus  erfahren 
die  Augenbewegungen  bei 
Reizung  des  temporalen 
Feldes  keine  Störung  (Fig. 
410).  Daraus  geht  hervor, 
daß  diese  Bewegungen 
nicht  von  einer  Reizüber- 
tragung auf  die  Centra 
der  motorischen  Zone  der 
Gehirnrinde  abhängen. 
Die  Zerstörung  des  vor- 
deren Vierhügels  dagegen 
hebt  den  okulomotori- 
schen  Effekt  der  Reizung 
des  temporalen  Feldes 
sofort  auf,  woraus  folgt, 
daß  die  in  Rede  stehen- 
den  motorischen  Reize 

durch  die  Region  des  vorderen  Vierhügels  den 
motorischen  Centren  übermittelt  werden. 

In  einer  Reihe  weiterer  Versuche  reizte  ich  das  Gehörcentrum 
Affen. 

Es  wurden  dabei  von  der  ersten  Schläfenwindung  aus  durch  elek- 
trische Reizung  Bewegungen   des  kontralateralen  Ohres  erzielt.  In 


Fig.  411. 

Gehirn  von  Macacus.     Die  Zahlen  entsprechen 

der  Lage  der  gereizten  ßindenstellen. 

105—101  Deviation  der  Augen  nach  rechts  und  unten;  25  ge- 
ringes Erzittern  des  rechten  Ohres,  Augenbewegung  nach  rechts 
oben,  Kontraktion  der  Pupillen  ;  26  Oscillierende  Bewegungen 
des  rechten  Ohres  und  Anziehen  desselben  an  den  Kopf  nach  hinten 
(ohne  Augenbewegungen);  9  Öffnen  der  Augen,  namentlich  des 
rechten,  Erweiterung  der  Pupillen,  Bewegungen  des  Kopfes  nach 
rechts ;  61  Deviation  der  Augen  nach  rechts ;  27  starke  Deviation 
der  Augen  nach  rechts  und  ein  wenig  nach  oben ;  28  starke  De- 
viation der  Augen  nach  rechts  und  ein  wenig  nach  unten  ;  29  Ver- 
engerung der  Pupillen  und  Einwürtsrollen  der  Augen  (namentlich 
des  gleichseitigen) ;  19  Erweiterung  der  Pupillen,  Zwinkern  rechts, 
weiterer  Reizung  schwache  Bewegung  des  rechten  Ohres  ^ 


bei 


20  Erweiterung  der  Pupillen,  Zwinkern  rechts,  oscillierende  Be- 
wegungen des  rechten  Ohres  und  der  rechten  Gesichtshlllfte ; 
42  klonisches  Zucken  der  rechten  Wange,  des  rechten  Oberlides, 
bei  stärkerer  Reizung  auch  des  rechten  Ohres. 


subkortikalen  okulo- 


des 


1862 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


meinen  Versuchen  konnten  diese  Bewegungen  von  zwei  Punkten  aus 
erhalten  werden  (Punkt  25  und  26,  Fig.  411).  Die  Reizung  des  hin- 
teren Punktes  bewirkte  Erzittern  und  Bewegungen  des  kontralateralen 
Ohres,  die  Reizung  des  vorderen  bezw.  unteren  Punktes  ergab  Adduk- 
tion  des  kontralateralen  Ohres  an  den  Kopf. 

Ferner  gelang  es  mir  an  A.ffen  durch  Reizung  der  Region  des  Ge- 
hörcentrums im  Gebiete  der  ersten  Schläfenwindung  Drehung  der  Augen 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hervorzurufen  (e  Fig.  412). 

Gleichzeitig  mit  den  Augenbewegungen  können  bei  Reizung  der 
ion  des  Gehörcentrums  Veränderungen  der  Pupillenweite,  und  zwar 
Erweiterung  oder  Verengerung  erzielt  werden. 

Wenigstens  gelang  es  mir  an  Affen,  durch  Reizung  des  hinteren 
Abschnittes  der  ersten  Schläfenwindung  mit  dem  faradischen  Strom 
eine  hochgradige  Erweiterung  der  Pupillen  zu  beobachten  bei  Deviation 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  Öffnen  der  Augen  (be- 
sonders des  kontralateralen). 
Die  Reizung  einer  mehr  nach 
hinten  und  oben  gelegenen 
Stelle  der  gleichen  Windung 
der  Affen  ergab  in  meinen 
Versuchen  eine  lebhafte  Zu- 
sammenziehung der  Pupillen 
bei  Deviation  der  Augen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite 
und  ein  wenig  nach  oben,  bei 
Mangel  jeglicher  weiterer  Be- 
wegungen. Unter  physio- 
logischen Verhältnissen  liefert 
das  Bestehen  eines  Pupillen- 
bewegungscentrums  im  Ge- 
biete oder  in  der  Nachbar- 
schaft des  Gehörcentrums  eine 
hinreichende  Erklärung  für  das  Spielen  der  Pupille  bei  den  verschie- 
denen Gehörsperzeptionen. 

Was  die  unter  der  ersten  Schläfenwindung  befindliche  psycho- 
akustische  Sphäre  betrifft,  so  können  von  hier  aus  durch  elektrische 
Stromreizung  einerseits  Ohrenbewegungen,  andererseits  Augenbeweguugen 
erzielt  werden.  Wir  haben  schon  früher  gesehen,  daß  die  elekü'ische 
Reizung  nicht  nur  des  eigentlichen  Gehörscentrums,  sondern  auch  seiner 
Nachbargebiete  Bewegungen  des  kontralateralen  Ohres  nach  vorne  be- 
wirkt; die  Reizung  anderer  Stellen  ergibt  Erweiterung  der  Pupillen 
und  Deviationen  der  Augenbulbi. 

Die  Untersuchung  der  Hörregion  und  der  benachbarten  Hemi- 
sphärenpartien des  Hundes  mit  dem  elektrischen  Strome  führte 
Dr.  Larionov  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Die  Reizung  einiger  Stellen  in  der  Nachbarschaft  der  Fissura  Sylvii 
am  hinteren  Abschnitt  der  dritten  und  vierten  Primärwindung  bewirkte 
Erhebung  und  Rückwärtsbewegung  des  rechten  Ohres  und  Deviation 
der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts,  als  wenn  das  Tier  sich  zur 
Tonquelle  wendete.  Die  Reizimg  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  der 
Fissura  Sylvii  am  vorderen  Abschnitt  der  dritten  und  vierten  Primär- 


Fig.  412. 

Gehirn  von  Macacus. 

a  frontales  Angenbewegungscentrum ;  k  occipitales  Augen- 
bewegrmgsceutrum :  e  temporales  Augenbewegungscentrum. 
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Windung  bewirkte  Bewegungen  des  recliten  Ohres  nach  oben  und  vorne, 
Augenzwinkern  reclits,  Deviation  der  Augen  nach  rechts  und  Drehung 
des  Kopfes  ebendahin. 

Diese  Erscheinungen  sind  auch  in  meinem  Laboratorium  beobach- 
tet worden.  Da  die  Region,  von  welcher  aus  diese  Bewegungen  er- 
zielbar sind,  der  Gegend  des  MuNK'schen  Centrums  entspricht,  so  han- 
delt es  sich  hier  offenbar  um  Bewegungen,  welche  von  der  Gegend 
des  akustischen  Centrums  ausgehen. 

Die  soeben  aufgeführten  motorischen  Effekte  kommen  sämtlich 
nur  bei  relativ  schwachen  Strömen  zu  Stande;  stärkere  Ströme  können 
allgemeine  Krampfbewegungen  auslösen. 

Im  Ealle  der  Umschneidung  dieser  Centra  zeigen  die  Bewegungs- 
phänomene keine  Veränderung.  Sie  verschwinden  nur  im  Falle  der 
ünterminierung  der  Gehirnrinde.  Daraus  folgt,  daß  es  sich  hier  um 
selbständige  motorische  Centra  handeln  muß.  Ferrier  hält  die  Be- 
wegungen, welche  bei  der  Reizung  der  Temporalrinde  auftreten,  für 
Reflexbewegungen,  welche  angeblich  durch  subjektive  Empfindungen 
bedingt  sein  sollen.  Allein  der  Umstand,  daß  diese  Bewegungen  auch 
von  der  subkortikalen  weißen  Substanz  aus  erzielt  werden  können,  be- 
zeugt, daß  es  sich  hier  nicht  um  reflektorische  Bewegungen  handelt, 
sondern  um  Bewegungen,  welche  bedingt  sind  durch  Reizung  der  hier 
vorhandenen  besonderen  motorischen  Leitungen,  welche  in  engstem  Zu- 
sammenhang mit  den  Ceutren  der  Gehörsempfindungen  stehen.  Auch 
die  Bewegungen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  diese 
Leitungsbahnen  bedingt  werden,  spielen  sich  offenbar  unter  unmittel- 
barer Kontrolle  akustischer  Empfindungen  ab. 

Für  diese  Auffassung  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  Läsionen  im 
Bereiche  des  Gehörscentrums,  gleich  wie  die  Unterminierung  dieser 
Centrairegionen  bei  den  Versuchstieren  keinerlei  merkliche  Ver- 
änderungen der  willkürlichen  Motilität  nach  sich  ziehen;  wohl  aber 
sind  die  dabei  unwillkürlichen  Bewegungen  des  kontralateralen  Ohres 
bei  Schallreizen  vollkommen  aufgehoben.  Hier  handelt  es  sich  also 
offenbar  um  motorische  Cenira  unwillkürlichen  Charakters,  welche  durch 
akustische  Empfindungen  und  Vorstellungen  angeregt  werden. 

Es  verdient  Beachtung,  daß  nach  Zerstörung  der  Region  des  Hör- 
centrums keinerlei  merkliche  Störungen  der  Hautsensibilität  auftreten. 
Dies  steht  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  Munk's,  wonach  der  Gyrus 
angularis  beim  Hunde  als  sensibles  Centrum  des  kontralateralen  Ohres 
funktionieren  soll. 

Unzweifelhaft  spielen  akustische  Eindrücke  eine  Rolle  auch  bei 
der  Koordination  vieler  anderer  Bewegungen,  besonders  solcher,  die  an 
ein  bestimmtes  Tempo  (Tanzbewegungen  und  dgl.)  gebunden  sind. 
Auch  ist  kaum  zu  bezweifeln,  daß  die  speziellen  Bewegungen,  welche 
beim  Sprechen  sich  vollziehen,  unter  unmittelbarer  Kontrolle  des  Ge- 
hörs stehen.  Deshalb  führt  Taubheit  in  früher  Jugend  gewöhnlich  zu 
Taubstummheit,  und  beim  Erwachsenen  ^fewirkt  totale  Taubheit  nicht 
selten  bestimmte  Sprechstörungen  bezüglich  der  Intonation,  ja  im  Sinne 
einer  Alteration  der  Wortaussprache. 

In  diesem  Fall  jedoch  handelt  es  sich  offenbar  bereits  um  eine 
Übertragung  des  Einflusses  akustischer  Empfindungen  und  Vorstellungen 
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auf  entlegene  Bewegnngscentra  im  Bereiclie  der  Centralwindungen  und 
des  Stirnlappens. 

Aus  anderen  Versuchen  meines  Laboratoriums  geht,  wie  ich  hier 
anmerken  will,  hervor,  daß  man  von  der  Temporalregion  aus  durch 
elektrische  Stromreizung  cäußerst  leicht  ein  hochgradiges  Ansteigen  des 
Blutdruckes  erzielen  kann.  Dies  erklärt  vielleicht  den  Einfluß  von  Ge- 
hörsempfindungon  auf  die  Zirkulation  überhaupt  und  auf  die  zirku- 
latorisch  bedingten  Allgemeinempfindungen  und  Stimmungen. 

c)  Pathologische  Verhältnisse. 

Die  klinischen  Beobachtungen  sprechen  mit  Bestimmtheit  dafür, 
daß  das  Gehörcentrum  beim  Menschen  in  den  Schläfenlappen  zu  ver- 
legen ist  und  zwar  sind  speziell  die  oberen  Windungen  dieses  Hirn- 
teiles mit  akustischen  Funktionen  betraut. 

Von  den  klinischen  Erfahrungen,  welche  das  kortikale  Gehör- 
centrum betreffen,  werde  ich  hier  nur  die  allerinstruktivsten  namhaft 
machen. 

Shaw^)  beobachtete  eine  34  Jahre  alte  Frau,  welche  zwei  Monate 
vor  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  nach  einem  apoplektischen  Insult 
ein  Schwächegefühl  im  rechten  Arm  bekam,  das  Sprachvermögen  ver- 
lor und  taub  wurde.  Die  Schwäche  im  Arm  ließ  allmählich  nach,  aber 
die  Taubheit  blieb  bestehen.  Die  Kranke  erblindete,  bekam  epileptische 
Anfälle  und  starb  ein  Jahr  später  an  Lungenentzündung.  Bei  der 
Sektion  fand  man  totale  Atrophie  des  Gyrus  angularis  und  der  oberen 
Schläfenwiudung  beiderseits  mit  Schwund  der  grauen  Substanz.  Die 
Gehirnnerven  waren  normal,  nur  die  Sehnerven  waren  atrophisch. 

Einen  analogen  Fall  berichten  Wernicke  und  Friedlä>-der.^)  Eine 
Frau  von  43  Jahren  bekam  einen  Schlaganfall,  begleitet  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Aphasie;  sie  konnte  noch  undeutlich  sprechen, 
begriff  aber  nicht,  was  man  ihr  sagte.  Die  rechtsseitige  Hemiplegie 
verging  mit  der  Zeit,  es  entstand  aber  eine  leichte  Paralyse  des  linken 
Armes.  Es  entwickelten  sich  Erscheinungen  von  Verwirrtheit,  die  Kranke 
wurde  absolut  taub.  Die  Untersuchung  der  Ohren  hatte  ein  negatives 
Kesultat.  Es  trat  Exitus  letalis  nach  einer  Hämorrhagie  ein.  Bei  der 
Sektion  fand  man  eine  gummöse  Erweichung  beider  Schläfenlappen 
einschließlich  der  beiden  oberen  Temporalwindungen.  Sonst  bestanden 
keine  abnormen  Erscheinungen  am  Gehirn. 

Pick's  Beobachtung^)  betrifft  einen  Mann  von  64  Jahren,  der  plötz- 
lich nach  einem  Schlaganfall  taub  wurde;  er  bekam  gleichzeitig  rechts- 
seitige Hemiparese,  Dysarthrie  und  Paraphasie,  obwohl  er  die  Gegen- 
stände richtig  benennen  und  auch  lesen  konnte.  Die  vorgenommene 
Sektion  ergab  eine  Affektion  beider  Schläfenlappeu  unter  Beteiligung 
der  oberen  Temporalwindungen, 

Beachtung  verdient  ferner  eine  von  Dürante*)  mitgeteilte  Beob- 
achtung mit  Affektion  fast  des  ganzen  Schläfenlappens;  es  bestand  zu 


Vgl.  Ferrier,  The  cronian  lectures  on  cerebral  localisation  1890. 
^)  Wkrnicke  und  Friedländkr,  Fortschr.  d.  Med.  1883,  Nr.  6. 
»)  Pick,  Zeitschr.  für  Hypnot.  1897,  Bd.  6,  H.  5. 
*)  DoRANTK,  Brit.  Med.  Journ.  1902,  S.  1825. 
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Lebzeiten  beiderseitige  Taubheit,  die  mit  der  Zeit  in  einseitige  Schwer- 
hörigkeit des  kontralateralen  Ohres  überging. 

Außerdem  wäre  hier  noch  einer  Beobachtung  von  Mills  ^)  zu  ge- 
denken. In  diesem  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Kranken,  welcher 
9  Jahre  vor  seinem  Tode  total  taub  wurde  nach  einem  Insult,  welchem 
4  Jahre  vorher  ein  erster  vorangegangen  war.  Bei  der  Sektion  stieß 
man  auf  einen  alten  zweiseitigen  Herd  im  Bereiche  der  ersten  und 
zweiten  Temporalwindung. 

In  anderen  Fällen,  wie  in  dem  von  Anton  beschriebenen,  beobachtete 
man  bei  doppelseitiger  Erkrankung  des  Schläfenlappens  Taubheit,  die 
von  der  Kranken  selbst  unbemerkt  blieb,  zum  Unterschied  von  der 
peripheren  Acusticustaubheit.  Die  Kranken  können  im  ersten  Fall 
ihren  Defekt  nicht  einmal  kompensieren  und  verbessern. 

In  dem  von  Hochrieser  mitgeteilten  Fall  bestand  Seelentaubheit 
mit  gleichzeitiger  allgemeiner  Taubheit,  was  diese  Fälle  von  gewöhnlicher 
Taubheit  unterscheidet. 

In  manchen  Fällen  wird  die  Worttaubheit  nicht  von  Buchstaben- 
taubheit begleitet,  wie  in  dem  von  Ziehl  erzählten  Fall.  In  anderen 
Fällen  ist  beides,  Wort-  und  Buchstabentaubheit,  gleichzeitig  vorhanden. 

Abhängig  ist  dies  wohl  von  der  Ausgiebigkeit  der  Affektion,  nicht 
von  einer  differenten  Lagerung  der  Centra  für  Buchstaben  und  Worte. 

In  gewissen  Fällen  beobachtet  man  Taubheit  nicht  gegen  einzelne 
Worte,  sondern  gegen  ganze  Sätze  und  überhaupt  gegen  zusammen- 
hängendes Sprechen  (Henneberg). 

Mills  ^)  fand  in  einem  Fall  von  angeborener  Taubstummheit  bei 
der  Sektion  doppelseitige  Atrophie  der  beiden  Schläfenwindungen, 

Einen  analogen  Fall  hat  vorher  Broadbent  berichtet.^) 

Ich  kann  zu  diesen  Beobachtungen  einen  eigenen  Fall  von  Taub- 
stummheit hinzufügen,  welche  seit  früher  Kindheit  bestand;  man  fand 
bei  der  Sektion  bilaterale  Atrophie  der  Schläfenwindungen  in  beträcht- 
licher Ausdehnung. 

Hinsichtlich  der  unilateralen  Affektionen  verdient  Beachtung  der 
von  Kaufmann  aus  Kussmadl's  Klinik  mitgeteilte  Fall,  in  welchem  links- 
seitige Hemiplegie  und  totale  Taubheit  des  linken  Ohres  beobachtet 
wurde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Obliteration  des  Hauptstammes  der 
Arteria  fossae  Sylvii;  affiziert  waren  große  Strecken  der  rechten  Hemi- 
sphäre einschießlich  der  gesamten  rechten  oberen  Schläfenwindung  und 
des  darunterliegenden  Stabkranzes.  Der  linke  Nervus  acusticus  und 
der  periphere  Gehörapparat  erwiesen  sich  als  normal. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  noch  andere  Fälle,  so  z.  B.  der 
von  Kussmaul  und  Hutin  mitgeteilte  Fall,  wo  infolge  ausgedehnter 
Affektionen  des  Gehirns  im  Bereiche  des  Schläfenlappens  gekreuzte 
Taubheit  bestand.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sprachen  übrigens  eher 
für  das  Bestehen  einer  unvollständigen  Kreuzung  der  Gehörnervenfasern 
beim  Menschen.  Denn  in  Fällen  von  sensorischer  Aphasie  war  in 
einigen  meiner  Beobachtungen  eine  Abnahme  des  Hörvermögens  auf 
beiden  Seiten  zu  konstatieren,  stets  aber  war  dio  Hörschwäche  auf  der 
der  Erkrankung  entgegengesetzten  Seite  am  erheblichsten. 

')  Mills,  Nearolog.  Centralbl.  1895,  Nr.  6. 

Mills,  Univ.  med.  Magaz.,  Nov.  1889. 
')  Broadbent,  Journ.  of  Anat.  1870. 
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^Hier  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  in  den  Versuchen  v.  Monakow'sI) 
die  Zerstörung-  der  ersten  Schläfenwindung  zur  Degeneration  des  Corpus 
geniculatum  internum,  also  einer  primären  Endstätte  des  Acusticus, 
geführt  hat. 

3.  Das  kortikale  Musik ceiitrum. 

Mit  Rücksicht  auf  pathologische  Erfahrungen  ist  man  berechtigt, 
im  Schläfenlappen  eigentlich  zwei  selbständige  Centra  anzunehmen. 
Das  eine  Centrum,  im  Gyrus  temporalis  superior  mehr  nach  vorn  be- 
legen, dient  zur  Perzeption  von  Tönen;  dies  ist  das  sog.  Musikcentrum, 
welches  dem  Toucentrum  der  höheren  Säugetiere  entspricht.  Das  andere 
Centrum  ist  speziell  mit  der  Perzeption  der  menschlichen  Sprache 
betraut.  Es  ist  das  sog.  "WEEiNiCKE'sche  Centrum  2),  belegen  in  der 
linken  Hemisphäre  im  hintereu  Abschnitt  der  ersten  Schläfenwindung 
und  anscheinend  auch  bei  einigen  Tiereu  (Hund)  in  rudimentärer 
Ausbildung  vorhanden. 

a)  Physiologisches  Verhalten. 

Bekanntlich  ist  die  Fähigkeit  des  Gesanges  und  überhaupt  des 
Ausdruckes  musikalischer  Empfindungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  der  Wortsprache  unabhängig.  Kinder  können  bereits  singen,  wenn 
sie  noch  der  artikulierten  Sprache  entbehren.  Das  Singen  ohne  Worte, 
die  Hervorbringung  einer  Melodie  oder  die  Phonation  hängt  ab  von 
der  Tätigkeit  der  Kehlkopf-  oder  Atemmuskulatur;  die  Artikulation  oder 
die  Hervorbringung  von  Worten  kommt  zu  Stande  durch  Phonation  bei 
gleichzeitiger  Tätigkeit  der  Zungen-,  Mund-  und  Gaumenmuskeln.  Dem- 
nach ist  Phonation  eine  einfache,  primitivere  Funktion  im  Vergleich 
zu  der  komplizierteren  Artikulation.  Das  Geheul  des  Hundes  würde 
der  Phonation,  das  Bellen,  Winseln,  Knurren  der  Artikulation  ent- 
sprechen. Seine  dem  Sprachcentrum  entsprechende  Rindenpartie  be- 
findet sich  in  rudimentärer  Anlage;  seine  Phonationscentra  sind  besser 
ausgebildet,  etwa  wie  beim  Kinde  und  Idioten  (Wildermuth,  Legge, 
Heland).  Durch  Sektionsbefunde  an  Aphasischen  und  Idioten,  ist  durch 
diese  Autoren,  sowie  durch  Oppenheim,  Knoblauch,  Bbazier,  Wallaschek 
und  Edgren  gegenwärtig  sicher  festgestellt,  daß  das  Musikvermögen 
eine  primitive  Eigenschaft,  die  Sprache  eine  kompliziertere  Funktion 
darstellt,  welche  in  der  Kindheit  durch  lange  Übung  und  Nachahmung 
erworben  wird,  wie  dies  auch  Wernicke,  Kussmaul  und  Breuer  zuge- 
stehen.") 

Dazu  stimmt  durchaus  die  Tatsache,  daß  ein  gewisses  musikalisches 
Gefühl  unzweifelhaft  den  Vögeln,  sowie  einigen  Säugetieren  zukommt, 
während  das  Sprachverständnis  den  Vögeln  und  niederen  Säugern  noch 
ganz  abgeht,  den  höheren  Säugetieren  durch  Dressur  in  einem  beschränk- 
ten Maße  zugänglich  werden  kann.  Andererseits  können  Aphasische 
zuweilen  vorzüglich  singen  und  beten,  ohne  einen  artikulierten  Ton 


>)  V.  Monakow,  Archiv,  f.  Psych.,  Bd.  27,  S.  428. 

C.  Wernicke,  Der  aphasische  Symptomenkomplex  1874,  S.  36. 
')  Labionov,  Dissert.,  St.  Petersburg  1898,  S.  344. 
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hervorbringen  zu  können.  Nicht  selten  besteht  bei  Aphasie  voller  Ver- 
lust der  Sprache;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  vermögen  Aphasiker,  un- 
fähig jeder  Sprachhervorbringung  und  des  Sprachverständnisses,  Worte 
beim  Singen  ganz  korrekt  auszusprechen;  für  sich,  ohne  Gesang,  sind 
sie  dagegen  nicht  im  Stande,  diese  Worte  zu  wiederholen.  Dies  er- 
klärt sich  wohl  durch  das  Bestehen  besonderer  Verbindungen  zwischen 
dem  Ton-  oder  Musikcentrum  einerseits  und  dem  Kehlkopf-  und  Sprach- 
centi'um  in  der  dritten  Stirnwindung  andererseits.  Es  kommen  aber 
auch  Fälle  von  Aphasie  vor,  wo  neben  Verlust  des  Sprachvermögens 
auch  das  Verständnis  einer  musikalischen  Melodie  und  das  Vermögen, 
diese  durch  die  Stimme  auszudrücken,  untergegangen  ist.  Ich  verweise 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeiten  von  Charcot^),  Stumpf^),  Grasset^), 
Ballet*),  Proust,  Lichtheim,  Kast,  Oppenheim^),  Brazier,  Kussmaul*), 

WiLDERMUTH ''),  KnOBLAUCH        FaLRET  EdGREN.^") 

In  einzelnen  Fällen  ist  sogar  Verlust  des  Musiksinnes  bei  erhal- 
tener Wortsprache  beobachtet  worden. 

Ich  selbst  habe  ebenfalls  mehrfach  kranke  Aphasiker  beobachtet, 
die  die  Sprache  verloren  hatten,  aber  nichtsdestoweniger  ausgezeichnet 
singen  konnten.  Ein  Aphasiker  meiner  Klinik  sang  ein  ganzes  Kirchen- 
lied, einzeln  jedoch  konnte  er  daraus  nicht  ein  einziges  Wort  aus- 
sprechen. Ein  anderer  Aphasiker  sang  eine  ganze  Anzahl  Lieder, 
darunter  die  Nationalhymne,  und  doch  war  er  wortstumm  und  konnte 
Worte  nicht  als  solche  wiederholen;  er  war  sehr  musikverständig  und 
strich  die  Violine.  Ein  weiterer  Aphasischer  wiederholte  gewisse  Worte, 
doch  konnte  er  Gehörtes  nicht  nachsprechen;  er  war  dabei  im  Stande, 
Melodien  zu  singen. 

Ein  7jähriger  Knabe  hatte  in  frühester  Kindheit  einen  Eklampsie- 
anfall  durchgemacht  und  litt  dann  längere  Zeit  an  Intermittens.  Er 
hatte  dabei  die  artikulierte  Sprache  verloren,  sang  aber  sein  Gebet 
ohne  Schwierigkeiten. 

Die  Tatsache,  daß  bei  Kindern  zuerst  der  Musiksinn,  und  später 
erst  das  Sprachvermögen  sich  ausbildet,  spricht  ebenfalls  für  die  Existenz 
besonderer  Ton-  und  Wortcentra. 

Man  hat  die  vorhin  erwähnten  Beobachtungen  an  Aphasischen  in 
sehr  verschiedener  Weise  zu  erklären  versucht. 

Falret  z.  B.  nahm  an,  daß  es  sich  in  den  erwähnten  Fällen  um 
irgend  einen  Defekt  des  Gedächtnisses  handelt,  da  es  nicht  selten  auch 
bei  Gesunden  vorkommt,  daß  sie  sich  der  Worte  eines  Liedes  nicht 
entsinnen  können,  ehe  man  dasselbe  anstimmt. 

Andererseits  vertreten  Gowers  und  Hughlinqs  Jackson  die  Meinung, 


>)  Bernard,  De  l'aphasie  et  de  ses  diverses  formes.    These  de  Paris  1885. 

*)  ßiBOT,  Die  Krankheiten  des  Gedächtnisses. 

')  Grasset,  Montpellier  med.  1878. 

*)  Ballet,  De  language  intörieur  etc.    Paris  1886. 

»)  Oppenheim.  Uber  das  Verhalten  der  musikalischen  Ausdrucksbeweeunffen. 
Charite-Analen  1888.  ^  ^ 

•)  Kussmaul,  Die  Störungen  der  Sprache  1877. 

WiLDERMUTH,  Untersuchungen  über  den  Musiksinn  der  Idioten.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  1889.  ^ 

»)  Knoblauch,  ßrain  1890,  Bd.  13. 

»)  Falret,  Dict.  encycl.  des  sciences  med.  1876,  Vol.  5,  S.  620.   Art.  Aphasie. 
>")  Edgren,  Amusie.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1894. 


7.  Bechterew,  Fanktionen  der  Nervencentra. 
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das  automatische  Wiederholen  von  Wörtern  beim  Singen  sei,  da  die 
Sprache  als  Funktion  bestimmter  Teile  der  linken  Hemisphäre  auftritt, 
bedingt  durch  Fähigkeit  der  rechten  Hemisphäre.  Dieser  Erklärung 
widerspricht  indessen  der  Umstand,  daß  die  Sprache  in  anderen  Fällen 
bei  Affektion  der  linken  Hemisphäre  vollkommen  verloren  geht  und 
eine  Hervorbriuguug  von  Worten  selbst  beim  Singen  nicht  mehr  statt- 
findet. 

Um  diesen  Einwand  zu  beseitigen,  wäre  man  genötigt,  anzunehmen, 
daß  bezüglich  der  Ausbildung  der  Gehörcentra  und  der  Sprachcentra 
erhebliche  individuelle  Variationen  obwalten  und  daß  in  manchen  Fällen 
die  rechte  Hemisphäre  das  automatische  Sprechen  beim  Singen  er- 
möglicht, während  in  anderen  Fällen  das  gesamte  Sprachvermögen  fast 
ausschließlich  an  die  linke  Hemisphäre  gebunden  ist. 

In  diesem  Fall  aber  ist  schwer  zu  erklären,  wie  der  Zusammen- 
hang zwischen  Musik  und  Sprache  zu  Stande  kommt  und  welche  Leitungs- 
bahnen der  rechten  Hemisphäre  zum  gesanglichen  Hervorbringen  der 
Worte  dienen. 

Außerdem  wird  im  Folgenden  gezeigt  werden,  daß  auch  die 
Sektionsbefunde  mit  dieser  Aiiffassungsweise  nicht  im  Einklang  stehen. 

Einige  Autoren  vertreten  in  Übereinstimmung  mit  der  Hypothese 
von  Mach,  Stricker,  Hensen,  Pockenpohl  und  Pollak,  daß  die  musi- 
kalischen Vorstellungen  in  Abhängigkeit  stehen  von  den  Bewegungen 
der  Kehlkopf-  und  Stimmbandmuskeln,  sowie  der  Lippen,  der  Zunge 
und  des  Tensor  tympani,  welcher  bei  manchen  Personen  bekanntlich 
sogar  dem  Willenseinflusse  unterworfen  ist. 

Im  Hinblicke  hierauf  neigt  Frankl-Hochwart  ^)  zu  der  Ansicht, 
daß  es  sich  in  Fällen  von  Sprachverlust  bei  Erhaltung  des  Musiksinnes 
handeln  möchte  um  eine  Reproduktion  musikalischer  Vorstellungen  ver- 
mittelst Ohrvorstellungen  oder  nach  Stricker  vermittelst  des  Tensor 
tympani.  Bei  Musikern  spielen  wahrscheinlich  auch  die  Kontraktionen 
der  Handmuskeln  eine  Rolle  bei  der  Ausbildung  der  musikalischen  Vor- 
stellungen. 

Aber  die  Lehre  von  der  Abhängigkeit  der  Gehörsvorstellungen  von 
den  Kehlkopfbewegungen  wird  durch  die  pathologischen  Erfahrungen 
nicht  gestützt.  Zwar  hat  Goltz  durch  Versuche  an  Hunden  nach- 
gewiesen, daß  beim  Anklingen  eines  Tones  Bewegungen  des  Tensor 
tympani  auftreten.  Aber  Welloschek  macht  in  dieser  Beziehung  mit 
Recht  die  Bemerkung,  daß  es  sich  in  diesen  Versuchen  im  Grunde  um 
Tonvorstellungen  handelt,  nicht  aber  um  Musik  oder  um  musikalische 
Vorstellungen. 

Ferner  suchte  Pollak^)  experimentell  darzutun,  daß  die  Bewegungen 
des  Tensor  tympani  nicht  Folge  sind  von  Tonwellen,  sondern  bedingt 
sein  sollen  durch  Einfluß  des  Centrainervensystems.  Denn  dieser 
Muskel  reagiert  nur  in  dem  Fall,  Avenn  der  nervöse  Gehörapparat  er- 
halten ist. 

Falls  jedoch  die  obige  Erklärung'  richtig  ist,  dann  müßte  für 
Aphasische  mit  Erhaltung  des  Musiksinnes  nicht  nur  angenommen 


1)  Fbankl-Hoohwabt,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1891,  Bd.  1. 
^)  PoLLAK,  Über  die  Funktionen  des  Musculus  tensor  tympani.  Mediz. 
Jahrb.  1886. 
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werden  daß  sie  bei  der  Tonproduktion  sich  durch  die  Kontraktionen 
des  Tensor  tympani  leiten  lassen,  sondern  auch,  daß  im  Gehirn  be- 
sondere, von  den  Centren  der  Wortperzeption  getrennte  Centra  der 
Musikvorsteliungen  existieren. 

PoLLAK  ist  der  Meinung,  der  gesamte  musikalische  Prozeß  sei  ein 
ausschließlich  intellektueller.  Der  Eine  ruft  in  seiner  Vorstellung  un- 
willkürlicii  Musikstücke  mit  optischen  Bildern  hervor,  der  Andere  mit 
einer  Tonvorstellung,  der  Dritte  mit  einer  Kombination  von  Tönen,  der 
Vierte  mit  motorischen  Vorstellungen. 

Eine  Dame  stellte  sich  während  eines  Musikvortrages  Landschaften, 
Wasseroberflächen,  Felsen,  Schlösser  usw.  vor.  Anderen  verknüpft  sich 
Musik  mit  Tonvorstellungen;  sie  hören  Windesgeheul,  Donnerrollen  usw. 

Wem  Musik  sich  als  Kombination  von  Tönen  darstellt,  der  voll- 
führt im  Grunde  ein  intellektuelles  Spiel  verschiedener  Töne. 

Manche  Personen  endlich  verknüpfen  Musik  mit  motorischen  Vor- 
stellungen, z.  B.  mit  Instrumentalspiel,  oder  mit  rhythmischen  Be- 
wegungen (Tanz,  Gesten,  Worte). 

Es  müssen  also  nach  dieser  Auffassung  bezüglich  des  musikalischen 
Gefühls  Assoziationen  eine  große  Rolle  spielen. 

Alle  diese  Variationen  haben  in  psychologischer  Beziehung  ein 
hervorragendes  Interesse.  Sie  liefern  jedoch  keine  Erklärung  für 
die  verschiedenen  Formen  der  musikalischen  Aphasie.  Dazu  bedarf  es 
des  Nachweises,  daß  bei  einer  bestimmten  Amusieform  immer  ein  be- 
stimmter Typus  vorliegt.  Dieser  Beweis  ist  aber  bisher  nicht  erbracht 
worden. 

Nach  der  Ansicht  von  Ballet  hat  sich  das  musikalische  Gedächtnis 
früher  als  das  Wortgedächtnis  ausgebildet.  Er  bezieht  sich  auf  eine 
Angabe  RmoTs,  wonach  das  Gedächtnis  überhaupt  durch  sukzessive  Ab- 
lagerung älterer  und  frischer  Eindrücke  entsteht  und  bei  Gedächtnis- 
schwäche zuerst  die  späteren  Eindrücke  sich  verwischen.  Daraufhin 
nimmt  Ballet  an,  daß  das  musikalische  Gedächtnis  nie  früher  als  das 
Wortgedächtnis  verloren  gehen  kann. 

AUe  diese  Voraussetzungen  stehen  aber  in  Widerspruch  mit  der 
direkten  Beobachtung.  Bei  dem  Sänger  Barre  z.  B.  entwickelte  sich 
plötzlich  totale  Aniusie;  er  konnte  nicht  nur  keine  Note  hervorbringen, 
sondern  begriff  auch  nicht,  was  Andere  sangen,  während  er  Gesprochenes 
richtig  verstand  und  auch  selbst  regelrecht  sprechen  konnte. 

Fast  der  gleiche  Fall  liegt  bei  dem  Klavierspieler  Prudent  vor, 
welcher  plötzlich  während  eines  Konzertes  sein  musikalisches  Gedächtnis 
verlor.  Seitdem  verstand  er  keine  einzige  Melodie,  Orchestermusik  er- 
schien ihm  wie  ein  wirrer  Lärm;  ein  Stück  zu  spielen  war  er  selbst 
unfähig,  noch  auch  vermochte  er  nach  Noten  zu  singen.  Dennoch  be- 
stand Aphasie  bei  ihm  nicht.  Später  genas  er  fast  ganz,  spielte  aber 
stets  nur  nach  der  Partitur. 

Bemerkenswert  erscheint  hier  auch  die  Beobachtung  Carpenters 
an  einem  Kinde,  welches  nach  einer  Kopfverletzung  drei  Tage  bewußt- 
los war,  worauf  es  alle  musikalischen  Kenntnisse  verlor;  für  alles 
andere  jedoch  war  sein  Gedächtnis  vollkommen  erhalten. 

Die  Wortamnesie  entwickelt  sich  vom  Speziellen  zum  Allgemeinen. 
Ganz  zuerst  gehen  daher  konkrete  Worte,  die  Namen  von  Personen 
oder  eines  bestimmten  Sachkreises  (Eigennamen,  technische  Ausdrücke) 
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verloren,  späterhin  erlöschen  die  Hauptwörter,  währeml  die  Adverbien, 
Pronomina  und  zum  Teil  die  Yerbu  als  Grundlage  der  Sprache  be- 
stehen bleiben.  Ganz  zuletzt  versagt  das  Mienenspiel  als  primitive  Form 
der  Sprache. 

Dieses  Gesetz  hat  nach  Eiiaziek  auch  für  die  Musik  Geltung.  Die 
Noten  sind  konkrete  Begriffe,  ähnlich  den  Hauptwörtern  und  Eigen- 
namen. Die  Einteilung  der  Noten  nach  dem  Zeitmaße  entspricht  den 
Adjektiven.  Obwohl  die  qualitative  und  (|uantitativ-zeitliche  Schätzung 
der  Noten  sich  zu  einem  einzigen  Symbol  vereinigt,  aber  im  Gehirn 
erfolgt  eine  getrennte  Schätzung  derselben,  welche  unter  normalen  Ver- 
hältnissen gewöhnlich  gleichzeitig  sich  vollzieht,  im  pathologischen  Zu- 
stande aber  kann  eine  Trennung  beider  Prozesse  vor  sich  gehen. 

In  diesem  Fall  muß  nach  dem  RiBOT'schen  Gesetz  zuerst  die  kon- 
krete oder  Tonschätzung  der  Noten  verloren  gehen,  später  die  allgemeine, 
also  zeitliche  Schätzung,  zuletzt  der  abstrakte  Notenbegriff.  Bei  der 
Wiederkehr  normaler  Zustände  rehabilitiert  sich  zuerst  die  allgemeine, 
demnächst  die  spezielle  Schätzung. 

Diese  Bemerkungen  haben,  so  interessant  sie  sind,  nur  für  die 
detaillierte  Würdiguug  der  Störungen  des  Musiksinnes  Bedeutung,  so 
z.  B.  in  Fällen  von  allgemeinem  Herabgehen  des  Intellektes,  bei  be- 
stimmten Formen  des  Schwachsinnes,  nicht  aber  für  das  Verständnis 
jener  Störungen  des  Musiksinnes,  welche  man  bei  der  sog.  Amusie*) 
beobachtet. 

Geht  man  von  den  klinischen  Erscheinungen  der  musikalischen 
Aphasie  oder  Amusie  aus,  so  hat  man  eigentlich  mehrei'e  Formen  dieser 
Störungen  zu  unterscheiden,  welche  analogen  Typen  der  Wortaphasie 
vollkommen  entsprechen. 

Wir  können  hier  unterscheiden: 

1.  Tontaubheit, 

2.  Notenblindheit  oder  musikalische  Alexie, 

3.  motorische  oder  expressive  Amusie,  welche  ihrerseits  wieder  in 
vokale  und  instrumentale  Amusie  zerfällt;  endlich 

4.  musikalische  Agraphie. 

Diese  verschiedenen  Formen  der  Amusie  sind  offenbar  von  Er- 
krankungen entsprechender  Centraigebiete  abhängig,  welclie  getrennt 
von  den  Sprachcentren,  wenn  auch  ihnen  benachbart  liegen;  Affektionen 
der  Assoziationsbahnen,  welche  die  verschiedenen  Rindencentren  mit- 
einander verbinden,  spielen  hier  ebenfalls  eine  Rolle. 

Man  muß  dem  Gesagten  zufolge  in  der  Gehirnrinde  des  Menschen 
zwei  besondere  Centren  unterscheiden,  nämlich 

1.  ein  Tonperzeptions-  oder  Musikcentrum,  und 

2.  ein  Wortperzeptions-  oder  Verbalcentrura. 

Das  erste  Centrum  findet  sich  im  vorderen  Teil  der  ersten  Schläfen- 
windung, das  zweite  im  hinteren  Abschnitt  der  ersten  Schläfenwiudung. 
Wie  es  ein  motorisches  Centrum  der  Wortaussprache  im  hinteren  Teil 
der  Broca 'sehen  Wendung  gibt,  besteht  in  der  Rinde  auch  ein  Kehl- 
kopf- oder  Stimmcentrum,  welches,  wie  schon  früher  erwähnt,  beim 
Liegen  in  Aktion  tritt.  Alle  diese  Centra,  mit  Ausnahme  des  bilateral 
angelegten  Kehlkopfcentrums,  entwickeln  sich  bei  den  meisten  Menschen 


')  Vgl.  Labionov,  a.  a.  0. 
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in  der  linken  Gehirnhemispliäre.  Sie  hängen  sowohl  untereinander 
zusammen,  als  auch  mit  dem  Centrum  der  optischen  Vorstellungen 
und  der  motorischen  Vorstellungen  für  Töne,  sowie  mit  dem  Gedächtnis- 
centrum. Eine  Störung  des  Zusammenhanges  des  Musikcentrums  mit 
dem  Sehcentrum  vermag  uns.  die  Entstehung  der  Notenblindheit  zu  er- 
klären. Eine  Störung  der  Yerbindungen  zwischen  Musikcentrum  und 
motorischem  Handcentrum  erklärt  uns  die  Notenaphasie,  und  eine  Auf- 
hebung des  Zusammenhanges  zwischen  Musikcentrum  und  dem  musi- 
kalischen Vorstellungscentrum  liefert  eine  Erklärung  für  das  Auftreten 
musikalischer  transkortikaler  Aphasie,  jenes  Zustandes,  wo  die  Kranken 
zwar  die  Töne  hören,  aber  ilu-e  Melodie  nicht  wahrnehmen. 

b)  Pathologisch-anatomische  Verhältnisse. 

Die  E.xistenz  eines  selbständigen,  von  dem  Sprachcentrum  getrennten 
Musikcentrums  wird  nicht  nur  durch  klinische  Fälle  von  Aphasie  ohne 
Amusie  und  umgekehrt  von  Amusie  ohne  Aphasie,  sondern  auch  durch 
pathologisch-anatomische  Sektionsbefunde  bewiesen. 

So  fand  man  in  den  Fällen  von  motorischer  Aphasie  und  Amusie, 
welche  Oppenheim  und  Bbrnard  schildern,  eine  Affektion  des  hinteren 
Abschnittes  der  dritten  linken  Stirnwindung. 

In  Oppenheim's  Fall  von  motorischer  Aphasie  und  Amusie  mit 
Wort-  und  Tontaubheit  stieß  man  bei  der  Sektion  auf  einen  Erweichungs- 
herd im  Gebiete  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung  und  des  an-' 
grenzenden  Teiles  der  Schläfenwindungen. 

In  Dejerines  Fall  von  Wort-  und  Notenblindheit  fand  man  bei 
der  Obduktion  eine  Erweichung  des  Optikusgebietes  in  der  Rinde  des 
Hinterhaupt-  und  Scheitellappens,  sowie  Atrophie  der  GRATiOLET'schen 
Sehstrahlung. 

Die  Literatur  kennt  ferner  Fälle  von  Tontaubheit  oder  sensibler 
Amusie  mit  Sektionsbefund.  Eine  solche  Beobachtung  ist  von  Bernard 
mitgeteilt  worden. 

In  diesem  Fall  war  in  der  linken  Hemisphäre  der  mittlere  und 
hintere  Teil  der  dritten  Stirnwinduug,  die  ganze  Insel,  die  ganze  erste 
Schläfenwindung,  sowie  ein  kleiner  Teil  des  unteren  Scheitellappens 
mit  einem  Teil  der  subkortikalen  Ganglien  zerstört. 

Zu  bemerken  ist,  daß  in  diesem  Fall  außer  sensibler  Aphasie 
anfangs  auch  motorische  Aphasie  und  Worttaubheit  bestand,  welch' 
letztere  Erscheinungen  aber  bald  vergingen,  woraus  folgt,  daß  die  ent- 
sprechenden Centra  im  hinteren  Abschnitt  der  dritten  Stirnwindung 
und  im  hinteren  Abschnitt  der  oberen  Temporalwindung  wahrscheinlich 
in  geringem  Grade  affiziert  waren,  als  das  musikalische  Perzeptions- 
centrum,  welches  auf  Grund  der  Tierversuche  im  vorderen  Teil  der 
ersten  Schläfenwindung,  sowie  vielleicht  auch  im  hinteren  Teil  der 
Insel,  welche  den  Gyrus  angularis  des  Hundes  in  sich  birgt,  zu  lokali- 
sieren ist. 

Weitaus  am  wichtigsten  und  interessantesten  für  die  Frage  der 
Lokalisation  des  Ton-  oder  Musikcentrums  ist  der  von  Edgren  mitge- 
teilte Fall,  den  ich  hier  daher  in  kurzem  Auszug  referieren  will.  ■ 

Der  39  Jahre  alte  Patient  bekam  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf 
plötzlich  Wort-    und  Tontaubheit  mit  Paraphasie.    Er  verwechselte 
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Silben,  konnte  Worte  iiiclit  uachspreclieu,  verstand  sie  nicht,  konnte 
laut  lesen,  aber  mit  Silbenverwechselung,  zeigte  also  die  Erscheinungen 
der  Paraloxie;  er  las  glatt  und  schrieb  fast  felilerfrei,  verwechselte  nur 
manchmal  die  Worte;  das  Musikverständnis  war  ganz  erloschen, 
Orchestermusik  kam  ihm  wie  ein  unbestimmtes  Geräusch  vor.  Der 
Patient  zeigte  ferner  ausgesprochene  psydiische  Verwirrtheit  und  eine 
geringgradige  Abschwächung  des  Gehörs  auf  beiden  Seiten. 

Nach  einem  Monat  war  der  Kranke  fast  vollständig  geheilt  und 
wurde  entlassen.  Es  bestand  weder  Verwirrtheit,  noch  Gedächtnis- 
störung, noch  Worttaubheit;  nur  eine  leichte  Paraphasie  war  bei  dem 
Kranken  noch  zu  bemerken.  Nach  Verlassen  des  Krankenhauses  be- 
merkte Patient,  der  früher  Mitglied  eines  Gesangvereins  war.  daß  er 
Töne  nicht  unterschied,  obwohl  er  früher  ein  gutes  Gehör  besaß.  Statt 
Orchestermusik  hörte  er  jetzt  nur  ein  unbestimmtes  Geräusch  und  ver- 
mochte keine  Melodie  zu  unterscheiden.  Sang  Patient  selbst,  dann  fiel 
er  sehr  bald  aus  der  Melodie,  da  er  seinen  eigenen  Gesang  nicht  verstand. 

Drei  Jahre  später  trat  Patient  wieder  in  das  Krankenhaus  ein 
wegen  Purpura  haemorrhagica.  Er  hatte  jetzt  weder  motorische,  noch 
sensible  Aphasie.  Er  las  und  schrieb  geläufig.  Die  Tonaphasie  war 
aber  nach  wie  vor  vorhanden. 

Rechts  hörte  Patient  das  Ticken  der  Uhr  auf  7  cm,  links  auf 
12  cm.  Die  Knochen leitung  fehlte.  Patient  zeigte  Erscheinungen  von 
Parästhesie  der  Beine.    Im  Harn  Eiweiß  und  hyaline  Zylinder. 

Zwei  Monate  später  starb  Patient  an  Erscheinungen  von  Nieren- 
entzündung. 

Die  Obduktion  entdeckte  am  Gehirn  eine  Zerstörimg  der  zwei 
vorderen  Drittel  der  ersten  linken  Schläfenwindung  (in  einer  Länge 
von  5  cm  und  einer  Breite  von  3  cm),  sowie  der  vorderen  Hälfte  der 
linken  zweiten  Schläfenwändung.  Rechterseits  fand  mau  eine  Zerstörung 
der  oberen  und  äußeren  Oberfläche  der  hinteren  Hälfte  der  ersten 
Temporal  wind  ung  und  des  unteren  Randes  des  Gyrus  supramargiualis 
in  einer  Ausdehnung  von  6  cm. 

Ebenso  zeigen  die  Ausführungen  von  Probst^),  welche  auf  einer 
Analyse  aller  bisher  vorliegenden  Fälle  von  Tontaubheit  und  eines 
eigenen  hierhergehörigeu  Falles  beruhen,  daß  der  Verlust  der  Melodie- 
perzeption  bei  Erhaltung  des  Singvermögens,  der  Fähigkeit  zur  In- 
strumentalmusik und  zum  Noteulesen  zu  beobachten  ist  bei  Läsionen 
des  vorderen  Abschnittes  der  ersten  Schläfenwindung  auf  beiden,  haupt- 
sächlich aber  auf  der  linken  Seite. 

In  22  Aphasiefällen  ohne  Schädigung  des  Musiksinnes  waren  diese 
Windungsbezirke  stets  intakt,  namentlich  linkerseits.  Probst  ist  je- 
doch der  Meinung,  daß  die  Lokalisation  des  Musiksinnes  im  einzelnen 
Fall  schwanken  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um 
den  vorderen  Abschnitt  der  ersten  Schläfen  wind  ung  linkerseits,  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen  um  das  gleiche  Rindenfeld  der  rechten  Hemi- 
sphäre, je  nachdem,  ob  es  sich  um  Rechts-  oder  Linkshänder  handelt. 

Auf  Grund  der  vorhandenen  Sektionsbefunde  bestätigt  Probst  die 
Analogie  zwischen  den  verschiedeneu  Formen  der  Amusie  und  Aphasie. 


1)  Probst,  Über  die  Lokalisation  des  Tonvermögens.    Arch.  f.  Psych.  1899, 
Heft  2. 
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Er  betont  die  klinische  Selbständigkeit  der  verschiedenen  Amnsiefornien, 
welche  mit  Aphasie  verlaufen,  aber  auch  von  Aphasie  unbegleitet  sein 
können.  Die  allerwahrscheinlichste  Lokalisation  für  die  Tontaubheit 
oder  sensible  Amusie  ist,  wie  Probst  schließt,  in  der  ersten  oder  in 
beiden  oberen  Schläfenwindungen  der  linken  Hemisphäre  nach  vorn  von 
der  Gegend,  deren  Läsion  Worttaubheit  bewirkt. 

Dieser  Schluß  steht  wolil  in  bester  Übereinstimmung  mit  dem  Er- 
gebnis des  Tierversuches. 

Auch  die  in  meinem  Laboratorium  durch  Dr.  Larionov  ausgeführten 
Untersuchungen  kommen,  mit  Kücksicht  auf  die  Analogie  der  klinischen 
Erfahrung  mit  dem  Ergebnisse  des  Tierexperimentes,  zu  dem  Ergebnis, 
daß  das  Tonperzeptionscentrum  beim  Menschen  sich  in  der  vorderen 
Hälfte  der  zweiten  und  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  ersten 
Schläfenwindung  beider  Hemisphären  befindet.  Die  oberen  Töne  der 
Tonleiter  finden  sich  dabei  wahrscheinlich  im  unteren  Teil  der  Insel, 
welcher  dem  Gyrus  angularis  des  Hundegehirns  entspricht. 

Was  die  Ceutra  des  Musikverständnisses  betrifft,  so  muß  man  in 
Übereinstimmung  mit  dem  KNOBLAUCH'schen  Schema  und  den  herr- 
schenden Ansichten  über  Amusie  und  Aphasie  jetzt  annehmen,  daß 
solche  Centra  höchstwahrscheinlich  im  hinteren  Assoziationscentrum 
Flechsig's  vorhanden  sein  müssen,  und  zwar  in  der  Gegend  der  hin- 
teren Hälfte  der  zweiten  und  in  der  dritten  Schläfenwindung,  wo  nach 
Batemax  auch  das  W^ortgedächtnis  seine  Lokalisation  findet. 

Auch  nach  den  Angaben  von  Probst  sind  besondere  Centra  für 
die  Tonperzeption  und  Centra  für  das  Melodieverständnis  zu  unter- 
scheiden. 

Wo  letztere  liegen,  ist  nicht  näher  ermittelt,  man  muß  aber,  so- 
fern eine  Analogie  mit  der  Sprache  (Centrum  der  Wortperzeption  oder 
WERMCKE'sches  Centrum  und  Centrum  des  Sprach  Verständnisses)  vor- 
liegt (darüber  weiter  unten),  annehmen,  daß  in  der  Nähe  des  letzteren 
ein  Centrum  des  Musikverständnisses  lokalisiert  sein  muß.  Die  An- 
schauungen gehen  in  dieser  Beziehung  jedoch  noch  auseinander. 
Manche  nehmen  mit  v.  Monakov  an,  daß  die  rechte  Gehörsphäre 
hauptsächlich  zur  Perzeption  der  Töne,  die  linke  zur  Analyse  zu- 
sammengesetzter musikalischer  Töne  dienen  möchte. 


i.  Das  akustische  Wortcentrum. 

Außer  dem  Ton-  oder  Musikcentrum  gibt  es  in  der  Rinde  des 
menschlichen  Gehirns  noch  ein  besonderes,  ihm  benachbart  liegendes 
Wortcentrum,  nämlich  ein  Centrum  zur  Perzeption  der  Worte,  als 
Töne,  welche  teils  aus  Geräuschen,  teils  aus  Tönen  von  bestimmter 
Höhe  bestehen. 

Die  Existenz  dieses  Centrums,  in  welchem  der  Gedanke  sich  in 
Worte  kleidet  und  welchem  daher  eine  ganz  spezielle  durch  die  Aus- 
bildung der  menschlichen  Sprache  bedingte  Bedeutung  zukommt,  er- 
gibt sich  aus  Beobachtungen  über  sog.  Worttaubheit,  wobei  die  Worte 
nicht  als  solche  gehört  und  daher  auch  nicht  nachgesprochen  werden 
können.  Ein  solcher  Kranker  hat  selbstverständlich  auch  kein  Ver- 
ständnis für  die  menschliche  Sprache,  Aviewohl  er  Töne  vollkommen 
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richtig  zu  hören  vermag.  Als  Beispiel  (Jafür  kann  uns  eine  von  Exnek's 
Beobachtungen  dienen,  deren  Zahl  jedoch  noch  um  viele  andere  ver- 
mehrt werden  könnte.  Es  handelte  sich  um  eine  Kranke  mit  gutem 
Gehör,  welche  Glockengeläute,  das  Ticken  der  Uhr,  das  Zuschlagen  der 
Tür  genau  hörte,  die  aber  nicht  ein  einziges  Wort  verstehen  konnte. 
Später,  als  sie  bereits  gesund  war,  erzählte  sie,  daß  die  vorgesprochenen 
Worte  ihr  wie  ein  gemischtes  Geräusch  erschienen.  Man  muß  diesen 
Zustand  wohl  unterscheiden  von  einem  anderen  Zustand,  mit  welchem 
er  früher  gewöhnlich  verwechselt  wurde,  wobei  die  Kranken  Worte 
hören  und  sie  automatisch  nachsprechen  können,  aber  ihren  Sinn  nicht 
verstehen.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand  als  transkortikale  sensible 
Aphasie;  er  ist  bedingt  durch  Störung  des  Zusammenhanges  zwischen 
dem  kortikalen  Wortcentrum  und  jenen  Rindengebieten,  wo  die  Worte 
als  Töne  mit  bestimmten  Gegenständen  und  Begriffen  in  Assoziation 
treten.  Von  diesen  Kindenregionen,  welche  offenbar  zum  Bestände 
des  hinteren  FLECHSia'schen  Assoziationscentrums  gehören,  wird  später 
ausführlicher  die  Rede  sein.  Hier  sei  jedoch  bemerkt,  daß  aus  den 
bisher  vorliegenden  pathologisch-anatomischen  Befunden  sich  mit  Sicher- 
heit schließen  läßt,  daß  das  Wortperzeptions-  oder  WERNiCKEsche  Cen- 
trum, dessen  Zerstörung  zur  Worttaubheit  führt,  in  der  hinteren  Hälfte 
bezw.  im  hinteren  Drittel  der  oberen  Schläfenwindung  der  linken  Hemi- 
sphäre zu  lokalisieren  ist. 

Wernicke  hat  zuerst  auf  Grund  der  von  ihm  gewonnenen  Sek- 
tiousbefunde  die  Lokalisation  dieses  Centrums  im  hinteren  Teil  der 
ersten  Schläfenwindung  und  im  angrenzenden  Stück  der  zweiten  Schläfen- 
windung  der  linken  Hemisphäre  genauer  ermittelt.')  Man  hat  seitdem 
mehrfach  Fälle  von  Worttaubheit  oder  sensibler  Aphasie  mit  ähnlicher 
Lokalisation  in  der  Literatur  beschrieben. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  Wernicke  das  von  ihm  entdeckte 
Centrum  mit  Unrecht  als  Centrum  der  Tonerinnerungsbilder  auffaßt. 
Denn  im  wesentlichen  funktioniert  dasselbe  als  Wortperzeptionscentrum. 

Kahler  und  Pick  kommen  auf  Grund  der  Analyse  fremder  und 
eigener  Fälle  von  Worttaubheit  zu  dem  Schluß,  daß  Affektionen  der 
ersten  und  zweiten  Schläfenwindung  der  linken  Hemisphäre  den  Ver- 
lust des  Sprachhörvermögens  und  Unfähigkeit  des  Sprach  Verständnisses, 
ja  sogar  Erscheinungen  von  Schwachsinn  nach  sich  ziehen  können. 
Auffallend  tiefer  Schwachsinn  entsteht  bei  Erkrankungen  beider  Schläfen- 
lappen.2) 

In  der  Arbeit  von  Luciani  und  Sepilli  findet  man  20  Fälle  von 
Worttaubheit  mit  Sektionsbefund  zusammengestellt,  in  welchen  Affek- 
tionen der  Schläfenwindung  und  zwar  vorzugsweise  der  ersten  und 
zweiten,  angetroffen  wurden. 

In  mehreren  Fällen  waren  sämtliche  drei  Teraporalwindungen  affi- 
ziert.  Bald  waren  die  hinteren  Teile  dieser  Windungen  ergriffen,  bald 
ihre  Gesamtausdehnung.  In  zehn  Fällen  hatte  gleichzeitig  die  ei-ste 
und  zweite  Schläfenwindung  gelitten;  in  sieben  Fällen  nur  die  erste 


C.  Wernicke,  Der  aphasische  Symptomenkomplex  1874.  —  Lehrbuch 
der  Gehirnkrankheiten  1887. 

^)  Kahler  und  Pick,  Prager  Vierteljahrsschr.,  Bd.  141  u.  142.  —  Beiträge 
zur  Pathologie  und  pathol.  Anat.  d.  Centrainervensystems,  Leipzig  1879. 
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Schläfenwindung  allein,  davon  in  drei  Fällen  die  hintere  Hälfte  dieses 
Gyrus. 

EwENS  sammelte  25  Fälle  von  AVorttaubheit  mit  Lokalisation  der 
Affektion  im  Bereiche  der  ersten  Schläfenwindung. 

In  der  Arbeit  Naunyn's^)  findet  man  71  Fälle  von  motorischer 
und  sensibler  Aphasie  und  nicht  genauer  definierten  Aphasieformen 
zusammengestellt.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  die  Lokalisation  des 
Leidens  in  Fällen  bestehender  Worttaubheit  der  hinteren  Hälfte  der 
ersten  Schläfenwindung  bezw.  ihrem  dritten  und  vierten  Fünftel,  von 
vorne  gerechnet,  entspricht. 

Bei  ExNBR^)  sind  167  verschiedene  Fälle  von  Gehirnaffektionen 
gesammelt.  Die  affizierten  Rindenstellen  sind  dabei  in  ein  Gehirn- 
schema eingerechnet,  welches  in  366  Quadrate  zerlegt  wurde.  Die  am 
dunkelsten  gehaltenen  Felder  stellen  die  entsprechenden  Centra  dar. 
Dem  Ergebnis  dieser  Beobachtungen  zufolge,  geht  das  Sprachvermögen 
und  "Wortverständnis  verloren  bei  Erkrankungen  im  Gebiete  der  dritten 
linken  Stirnwindung  und  der  ersten  und  zweiten  linken  Temporal- 
windung. Was  die  dritte  linke  Stirnwindung  betrifft,  so  funktioniert 
dieselbe  bekanntlich  als  Centrum  der  willkürlichen  Sprache.  Läsionen 
der  ersten  und  zweiten  Temporalwindung  führen  nach  Exiner's  Meinung 
zur  Entstehung  von  Worttaubheit. 

Allen  Starr ^)  gruppierte  50  Fälle  von  Worttaubheit  nach  der 
Lage  der  Affektion,  wobei  sich  herausstellte,  daß  in  allen  mit  Aus- 
nahme von  sieben  Fällen  die  Scbläfenwindungen  ergriffen  waren.  In 
38  Fällen  war  die  erste  Schläfenwindung  erkrankt,  in  24  Fällen  die 
zweite  Schläfenwindung,  in  drei  Fällen  die  dritte  Schläfenwindung.  Die 
zweite  und  dritte  Schläfenwindung  hatten  immer  gleichzeitig  mit  der 
ersten  gelitten  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  die  zweite  Windung 
isoliert  erkrankt  war.  In  7  Fällen  fanden  sich  Affektionen  des  unteren 
Scheitellappens,  des  Gyrus  supramarginalis,  des  Gyrus  angularis,  der 
Occipital  Windungen. 

Da  alle  diese  Rindengebiete  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der 
roten  Schläfen  wind  ung  liegen,  so  liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor, 
daß  es  sich  auch  in  diesen  sieben  Fällen  um  eine  Beschädigung  der 
subkortikalen  Markfasem  der  ersten  Schläfenwindung  gehandelt  haben 
möchte,  was  einer  Erkrankung  der  grauen  Rinde  dieser  Windung 
gleichkommen  würde. 

Da  während  der  willkürlichen  Sprache  ein  gedankliches  Anklingen 
der  Worte  im  Gehörscentrum  stattfindet,  so  kommen  natürlich  bei  der 
Worttaubheit,  die  durch  Läsionen  des  akustischen  Wortcentrums  be- 
dingt wird,  Sprechfehler  und  Wortverwechselungen  vor,  Erscheinungen, 
die  als  Paraphasie  und  Paralexie  bekannt  sind. 

In  anatomischer  Beziehung  schließen  sich  der  ersten  Temporalwindung 
die  Gyn  der  hinteren  Inselabteilung  eng  an.  Wahrscheinlich  ist  auch 
physiologisch  ein  naher  Zusammenhang  vorhanden.  Die  hintere  Tnsel- 
windung,  welche  nur  ganz  geringe  Dimensionen  aufweist,  bildet  nach 


')  Nadnyn,  Verhandlungen  des  VI.  Kongr.  für  innere  Med.  Wiesbaden, 
13.  April  1887. 

ExNER,  Arch.  f.  Psych.  1889,  Bd  2 
•)  A.  Starr,  Brain  1890. 
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Mills  ^)  die  Fortsetzung  der  hinteren  verschmälerten  Partie  der  oberen 
Schläfenwindung.  Bei  den  Säugetieren,  so  z.  13.  beim  Hunde,  entspricht 
der  Insel  des  Menschen  und  der  Alfen  der  sog.  Gyrus  sylviacus  oder 
Gyrus  angularis,  welche  an  der  Gehirnoberfläche  hervortritt;  der  ersten 
Schläfen  Windung  des  Menschen  und  der  Affen  entspricht  der  hintere 
Abschnitt  des  sog.  Gyrus  suprasylvius  oder  der  dritten  Primärwindung. 
Da  andererseits  der  Gyrus  angularis  beim  Hunde,  wie  aus  Tierexperimenten 
hervorgellt,  ebenfalls  einen  Teil  des  Gehörscentrums  darstellt,  so  darf 
angenommen  werden,  daß  auch  die  ihm  entsprechenden  Inselwindungen 
im  Gehirn  des  Menschen  und  der  Affen  akustischen  Funktionen  dienen 
möchten.  In  der  Tat  gelangen  einige  Autoren  wie  Mills,  Chaklesk, 
Turner,  Ferrikr  zu  diesem  Schluß.  Auch  gibt  es  klinische  Er- 
fahrungen, welche  im  positiven  Sinn  diese  Annahme  unterstützen.  Be- 
sonders lehrreich  erscheinen  in  dieser  Beziehung  die  von  Meynert^) 
und  Sander 3)  mitgeteilten  Untersuchungen. 

Wie  also  beim  Hunde  das  Gehörscentrum  den  sog.  Gyrus  sylviacus 
umfaßt,  so  dürften  sich,  wie  man  nach  dem  vorhergehenden  mit  Recht 
annehmen  kann,  auch  beim  Menschen,  sowie  bei  den  Affen  die  akustischen 
Rindengebiete  nicht  allein  auf  die  erste  Temporalwindung  beschränken, 
sondern  auch  auf  die  angrenzenden  luselgebiete  sich  erstrecken. 

In  gutem  Einklang  damit  stehen  auch  die  neueren  Ergebnisse  von 
Flechsig,  welche  auf  Grund  von  Untersuchungen  nach  der  Entwicklungs- 
methode zu  dem  Schluß  kommen,  daß  das  Gehörcentrum  beim  Menschen 
sich  über  die  erste  Schläfenwindung  hinaus  auch  auf  die  in  der  Tiefe 
der  Fossa  sylvii  belegenen  beiden  Gyri  temporales  trausversi  erstreckt, 
welche  eigentlich  als  Wurzeln  der  ersten  Schläfenwindung  sich  dar- 
stellen und  in  diese  unmittelbar  übergehen.  Nach  Flechsig's  Befunden 
enthält  sowohl  die  erste  quere  Schläfenwindung,  als  auch  der  Gyrus 
temporalis  superior  selbst  schon  frühzeitig  markhaltige  Nervenfasern,  um 
eine  Zeit,  wo  weder  das  vordere  Drittel,  noch  das  hintere  Fünftel  der 
ersten  Temporalwindung  solche  Fasern  aufweisen. 

Dr.  Larionov  sucht  in  einer  aus  meinem  Laboratorium  hervor- 
gegangenen Arbeit  mit  Rücksicht  auf  die  angegebenen  Befunde,  Edgren's 
Fälle  von  Amusie  mit  Sektionsbefunden  und  auf  Grund  eigener  Ex- 
perimente die  Lagerung  der  Toncentra  beim  Menschen  im  hinteren  Teil 
der  Insel  und  in  der  vorderen  Hälfte  der  ersten  und  zweiten  Schläfen- 
windung schematisch  darzustellen.  Die  Insel  enthält  nach  seiner  Meinung 
Centra  für  die  Perzeption  der  hohen  Töne,  die  erste  Schläfenwindung 
solche  für  mittlere  Töne,  die  zweite  Schläfenwindung  für  niedere  Töne. 

Auf  jeden  Fall  liegt  der  Hauptanteil  des  Hör-  oder  Musikcentrums 
beim  Menschen  meiner  Ansicht  nach  im  vorderen  Teil  der  ersten 
Schläfenwindung,  wahrscheinlich  beiderseits,  und  besitzt  eigene  centri- 
petale  Leitungsbahnen,  da  es  krankhafte  Zustände  gibt,  avo  zwar  Worte 
gehört,  musikalische  Töne  aber  nicht  w^ahrgenomraen  werden. 

Was  das  WERNiCKE'sche  AVortperzeptionscentrum  betrifft,  so  lokalisiert 
Larionov  dasselbe  in  der  hinteren  Hälfte  der  ersten  Schläfenwindung, 
also  im  Lagerungsgebiet  der  mittleren  Töne  vorzugsweise  der  Sext 
\)i — g2  der  ein-  und  zweigestrichenen  Oktave. 

Mills,  On  the  localisation  of  the  auditory  centre.    Brain  1891. 
Meynert,  Wien.  med.  Jahrb.  1866,  Bd.  12. 
^)  Sander,  Arch.  f.  Psych.  1869,  Bd.  2. 
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Es  stimraea  dazu  auch  die  Untersuchungsbefunde  Bezold's,  aus 
denen  hervorgellt,  daß  bei  den  Taubsturamen  gar  nicht  selten  ein  Aus- 
fall der  Perzeption  für  Töne  der  großen  Sext  b^— g^  zu  konstatieren  ist.^) 

Hervorgehoben  sei  endlich,  daß  das  Wortcentrum  sich  bei  der  un- 
geheuren Mehrzahl  der  Individuen  vorwiegend,  wenn  nicht  ausschließlich 
in  der  linken  Gehiruhemisphäre  anlegt,  wie  ja  aucli  das  willkürliche 
Sprachcentrum  in  der  linken  dritten  Stirnwindung  zur  Anlage  kommt. 

Dem  entsprechend  sind  auch  Erkrankungen  des  rechten  Schläfen- 
lappens gewölmlicli  von  Erscheinungen  der  Worttaubheit  unbegleitet. 
Unter  den  vielen  mitgeteilten  Beobachtungen  verdient  nach  dieser 
Richtung  hin  vor  allem  ein  von  Edinger  beschriebener  Eall  Beachtung  2), 
wo  infolge  bestehenden  Melanosarkoms  der  gesamte  rechte  Schläfen- 
lappen nnd  die  Insel  exstirpiert  wurden,  ohne  daß  irgend  welche  Aus- 
fallserscheinungen zu  bemerken  waren.  Insbesondere  waren  Sprache 
und  Gehör  des  Kranken  ohne  Störungen.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung des  Falles  fand  man  Degeneration  der  Fasern,  welche  zum 
Schläfen-  Scheitel-  nnd  Stirnlappen  verlaufen,  aber  die  Mächtigkeit 
aller  dieser  Bündel  war  keine  große. 

Die  Lokalisation  des  akustischen  Wortcentrums  in  der  linken 
Hemisphäre  steht  wohl  im  Zusammenhang  mit  der  Erscheinung,  daß 
die  motorischen  Centra  der  linken  Hemisphäre  überhaupt  besser  aus- 
gebildet sind,  als  die  motorischen  Centra  der  rechten  Hemisphäre.  Dies 
führt  unter  anderem  bei  den  meisten  Menschen  zu  einem  Prävalieren 
der  rechten  Körperhälfte  sowohl  bezüglich  der  Stärke,  als  auch  be- 
züglich der  Ausbildung  des  Muskelsystems.  Damit  im  Zusammenhang 
entwickelt  sich  bei  Linkshändern  das  Centrum  der  Wortperzeption  und 
das  Sprachcentrum  meist  in  der  rechten,  statt  in  der  linken  Hemi- 
sphäre, weshalb  man  in  Fällen  von  Worttaubheit  oder  motorischer  Aphasie 
bei  Linkshändern  die  Affektion  nicht  an  der  linken,  sondern  an  der 
rechten  Hemisphäre  antrifft.  Diese  Bemerkung  hat  volle  Gültigkeit 
bezüglich  des  Wortcentrums.  Was  jedoch  das  Ton-  oder  Musikcentrum 
betrifft,  so  erhält  dasselbe  bei  Tieren,  so  z.  B.  beim  Hunde,  eine  bi- 
laterale Ausbildung,  wie  aus  den  entsprechenden  Experimentalbefunden 
hervorgeht.  Für  den  Menschen  ist  es  auf  Grund  der  vorhandenen  Be- 
obachtungen noch  nicht  möglich,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  die  Ton- 
perzeption  bei  ihm  ausschließlich  in  der  linken  Hemisphäre  stattfindet 
oder  ob  diese  Funktion  zum  Teil  auch  der  rechten  Gehirnhemisphäre 
zufällt. 

Das  häufige  Zusammentreffen  von  Tontaubheit  mit  Wortaphasie 
spricht  offenbar  dafür,  daß  dieses  Centrum  beim  Menschen  besonders 
gut  in  der  linken  Hemisphäre  ausgebildet  ist.  Aber  in  dem  bekannten, 
von  Edgren  mitgeteilten  Falle  von  Tontaubheit  fand  sich  die  Gegend 
des  Gehörcentrums  nicht  nur  links,  sondern  auch  rechts  affiziert. 

Freilich  saß  In  einem  anderen  Fall  von  Tontaubheit  und  Aphasie, 
welchen  Bernard  beschrieb,  die  Affektion  in  der  linken  Hirnhemi- 
sphäre. 

Wenn  sich  wirklich  bestätigen  sollte,  daß  das  Tonceutrum  beim 
Menschen  vorwiegend  oder  ausschließlich  an  den  linksseitigen  Schläfen- 


*)  Larionov,  Dissert.,  Sfc.  Petersburg  1898. 

»)  L.  Edingke,  Geschichte  eines  Patienten  etc.  Arch.  f.  klin.  Med.  1902,  Bd.  73, 
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läppen  gebunden  ist,  wie  dies  in  dieser  Beziehung  in  der  Tat  Edgren's 
Meniung  ist,  dann  würde  der  linke  Schläfenlappen  beim  Menschen  vor- 
wiegend oder  ganz  im  Dienste  des  qualitativen  Hörens  stehen;  dem 
rechten  Schläfenlappen  würde  nur  die  allgemeine  Perzeption  der  Tone 
zufallen,  also  z.  B.  der  Geräusche  und  einfachen  Töne,  welche  wahr- 
scheinlich sowohl  von  der  rechten,  als  auch  von  der  linken  Hemisphäre 
aufgenommen  werden.  Wenigstens  hebt  die  Zerstörung  der  akusti.schen 
Centra  der  linken  Seite  nicht  die  Perzeption  der  Geräusche  auf  und 
führt  überhaupt  nicht  zu  totaler  Taubheit,  welche,  wie  wir  sehen  werden, 
nur  im  Falle  doppelseitiger  Erkrankung  des  Schläfenlappens  eintritt. 

Bezüglich  der  vorhin  aufgeführten  Beobachtungen  ist  ergänzend 
zu  bemerken,  daß  in  Fällen,  wenn  ein  pathologischer  Herd  im  Bereiche 
der  ersten  Schläfen  wind  ung  zu  einer  Reizung  des  Hirngewebes  geführt 
hat,  wie  z.  B.  dies  bei  Tumoren  dieser  Region  vorkommt,  bei  den 
Kranken  bestimmte  subjektive  Gehörsempfindungen  auftreten.  Hierher 
gehören  die  Beobachtungen  von  Gowers,  Mexnet  u.  ä. 

Infolge  mangelhafter  Ausbildung  und  Atrophie  der  Ohrmuskeln 
beim  Menschen  kann  in  solchen  Fällen  natürlich  von  irgendwelchen 
Bewegungen  der  Ohrmuschel  nicht  die  Rede  sein,  wie  dies  bei  Tieren 
mit  gut  entwickelter  und  beweglicher  Ohrmuschel  wohl  der  Fall  ist, 
wo  Reizungen  im  Gebiete  der  Gehörcentra  stets  deutliche  Ohrbewegungen 
zur  Folge  haben. 

Man  hat  also  in  der  Gehörregion  des  Menschen,  wie  sich  aus  dem 
Dargelegten  ergibt,  zu  unterscheiden: 

1.  Centi'a  für  die  akustische  Perzeption  der  Töne  und  Geräusche,  und 

2.  Spezielle  Centra  für  die  Perzeption  in  der  Sprache  (Wortcentra), 
welche  bei  den  meisten  Menschen  an  die  linke,  bei  der  Minderzahl  an 
die  rechte  Gehirnhemisphäre  gebunden  sind. 

Das  Wortcentrum  hat  seine  Lage  in  der  hinteren  Hälfte  der  ersten 
Schläfenwindung,  das  Toncentrum  dagegen  ist  in  der  vorderen  Hälfte 
dieser  Windung  lokalisiert. 

Außer  diesen  Centren  der  Ton-  und  Wortperzeption  gibt  es  in 
deren  Nachbarschaft  unzweifelhaft  Riudeufelder,  in  welchen  die  Pro- 
dukte der  Gehörsperzeption  in  Gestalt  von  Spuren  oder  Abdrücken 
deponiert  werden. 

Freilich  erscheint  das  Gebiet  der  akustischen  Erinnerungsbilder 
beim  Menschen  noch  nicht  hinreichend  scharf  abgegrenzt.  Vieles  spricht 
aber  dafür,  daß  die  Region  der  akustischen  Vorstellungen  in  der  zweiten 
und  dritten  Schläfenwindung  lokalisiert  ist.  Möglicherweise  erfüllen 
auch  die  basalen  Teile  des  Schläfenlappens  analoge  Aufgaben. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt  in  positiver  Weise,  daß  in  ge- 
wissen Krankheitsfällen  eine  regelrechte  Perzeption  der  Töne  und  Worte 
stattfindet;  die  betreffenden  Kranken  können  alles  Gehörte  und  Vorge- 
sprochene wiederholen,  ja  schriftlich  ausdrücken;  dennoch  aber  begreifen 
sie  das  Gesprochene  nicht,  haben  die  Namen  bestimmter  Gegenstände 
vergessen  und  können  sich  der  gehörten  Worte  nicht  erinnern. 

Dies  sind  Fälle  von  Worttaubheit,  wobei  die  Wortperzeption  über- 
haupt nicht  gestört  ist,  das  Wortverständnis  aber,  das  Begreifen  der 
Worte  als  Symbole  der  umgebenden  Gegenstände  ist  mehr  oder  minder 
verloren  gegangen  bezw.  total  erloschen. 
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Bei  der  Obduktion  solcher  Fälle  stößt  man  gewöhnlich  auf  Er- 
krankungen der  Schläfen h\ppon.  Man  ist  dadurch  veranlaßt,  das  Centrum 
der  akustischen  Erinnerungsspuren  oder  -Vorstellungen  irgendwo  in  der 
Mhe  des  Schläfenlappens  zu  lokalisieren. 

Ganz  besonders  oft  beobachtet  man  Fälle  von  reiner  Worttaubheit 
bei  Abszessen  des  linken  Schläfenlappens  im  Gefolge  von  Otitiden.  Eine 
ganze  Reihe  klinischer  Erfahrungen  liegt  hierüber  vor. 

P.  Marie  äußert  sich  neuerdings  gegen  die  Lokalisation  der  moto- 
rischen Aphasie  in  der  dritten  linken  Stirnwindung  (s.  oben),  sowie 
gegen  die  Lokalisation  der  Worthörspuren  in  der  ersten  Schläfenwindung 
(Wernicke).  Die  sensible  Aphasie  von  Wernicke  bringt  Marie  ^)  in 
Abhängigkeit  nicht  von  dem  Verlust  der  Hörvorstellungen  bezw.  Hör- 
spuren, sondern  von  Störungen  der  in  der  sog.  WERNiCKE'schen  Zone 
lokalisierten  intelektuellen  Sphäre,  welche  Marie  noch  erweitert,  indem 
er  den  Gyrus  supramarginalis,  den  Gyrus  angularis  und  die  hinteren 
Abschnitte  der  beiden  obersten  Schläfenwindungen  dazu  rechnet.  Marie 
bezeichnet  daher  "Wernickes  Lehre  von  der  sensorischen  Aphasie  für 
unhaltbar,  denn  es  handle  sich  dabei  nicht  um  Worttaubheit,  sondern 
um  Intellektschwäche.  Zudem  ist  das  Nichtverstehen  des  Gesprochenen 
nicht  für  die  sensorisehe  Aphasie  allein  spezifisch,  sondern  kommt  auch 
bei  den  gewöhnlich  zur  motorischen  BROcA'schen  Aphasie  gerechneten 
Erkrankungen  vor,  welche  Marie  ebenfalls,  gleich  der  WEFNiCKE'schen 
Aphasie,  auf  eine  mit  Anarthrie  komplizierte  Intellektstörung  zurückführt. 

Nach  Ansicht  von  Marie  ist  die  Qualität  und  Quantität  einer 
aphasischen  Störung  in  jedem  einzelnen  Fall  bedingt  nicht  durch  eine 
verschiedene  Lükalisation,  sondern  durch  die  Extensität  der  Erkrankung 
der  WERNiCKE'schen '  Zone,  welche  alle  Sprachfunktionen  (Lesen, 
Schreiben,  Wortverständnis)  ohne  eine  besondere  Lokalisation  derselben 
umfaßt.2) 

Wir  hatten  jedoch  im  Vorstehenden  bereits  Gelegenheit,  einige  Be- 
denken gegen  die  Auffassungen  von  Marie  darzulegen.  Hier  sei  dazu 
noch  bemerkt,  daß  die  Erscheinungen  des  Schwachsinnes  nicht  als  Ur- 
sache, sondern  als  Folge  der  sensorischen  Aphasie  zu  betrachten  sind. 
Gegen  Marie's  Lehre  sprechen  aber  auch  die  Fälle  von  umschriebener 
Wortblindheit  ohne  Worttaubheit,  sowie  ferner  die  Fälle  von  zirkum- 
skripter Erkrankung  der  ersten  Temporalwindung  mit  Erscheinungen  von 
Worttaubheit.  Auch  die  Atrophie  dieser  Windung  bei  angeborener 
Taubstummheit  wäre  vom  Standpunkt  Marie's  unerklärbar. 


5.  Das  Centrum  der  akustischen  Spuren  bezw.  Yorstellungen. 

Die  amnestische  Aphasie. 

Das  Centrum  der  Tonvorstellungen  und  das  Centrum  der  Wortvor- 
stellungen okkupieren  wahrscheinlich  ein  ausgedehntes  Feld  der  äußeren 
Fläche  des  Schläfenlappens  außerhalb  des  Bereiches  der  ersten  Temporal- 
windung und  höchstwahrscheinlich  noch  die  angrenzenden  Gebiete  der 
basalen  Oberfläche  des  Schläfenlappens. 


')  P.  Marie,  a.  a.  0. 

')  Semaine  med.  1906,  Nr.  42. 
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Ein  gutes  Beispiel  für  die  soeben  genannte  Störung  liefert  ein  von 
V.  Monakow  mitgeteilter  Fiill.i)  Bei  dem  betreffenden  Kranken  war  ein 
hinreichender  Wortschatz,  ein  im  allgemeinen  gutes  Gehör  und  ein 
riciitiger  Wortgebrauch  zu  konstatieren;  er  konnte,  wenn  auch  mit 
Mühe,  sogar  lesen  und  schreiben;  und  bei  alledem  begriff  der  Kranke 
dennoch  nicht,  was  andere  sprachen.  Er  litt  gleichzeitig  an  optischen 
und  akustischen  Halluzinationen  bei  sonst  unversehrter  Psyche.  Die 
Sektion  ergab  einen  Erweichungsherd  im  Bereiche  der  zweiten  und 
dritten  Hinterhauptwindung  und  der  zweiten  und  dritten  Schläfenwin- 
dung linkerseits,  sowie  eine  Affektion  des  mittleren  Teiles  des  rechten 
Hinterhauptlappens. 

Es  gibt  übrigens  auch  reine  Fälle  von  amnestischer  Aphasie,  wo- 
bei die  Krauken  das,  was  man  ihnen  sagt,  hören  und  verstehen,  alles 
nachsprechen  und  den  Sinn  der  gehörten  Worte  verstehen,  lesen  und 
schreiben  können;  sie  vergessen  aber  die  Namen  der  Gegenstände;  ihre 
Sprache  entbehrt  daher  der  Hauptwörter;  sie  können  die  Gegenstände 
der  Umgebung  auf  keinerlei  Weise  benennen.  Man  beobachtet  diese 
Störung  ganz  besonders  oft  bei  Abszessen  des  linken  Schläfenlappens 
lappens,  welche  nicht  selten  an  eitrige  Otitiden  sich  anschließen. 2) 

Am  häufigsten  findet  sich  dieses  Symptom  bei  optischen,  manch- 
mal auch  bei  akustischen  und  taktilen  Eindrücken. 

Die  Erscheinungen  der  reinen  amnestischen  Aphasie  sind  von 
Stromayer^)  und  einigen  anderen  Autoren  beobachtet  worden. 

In  einem  hierhevgehörigen  Fall,  welchen  ich  im  Verein  mit  Dr. 
P.  OsTAiNKOv  beobachtete,  handelte  es  sich  um  reine  amnestische  Aphasie 
ohne  Worttaubheit.  Der  Abszeß,  welcher  im  linken  Schläfenlappen  saß, 
hatte  einen  beträchtlichen  Teil  des  Gyrus  lingualis  und  einen  Teil 
der  weißen  Substanz  des  Schläfenlappens  zerstört. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Fall  von  Cattan,  in  welchem  Wortamnesie 
bei  Erhaltung  des  Gehörs  und  des  Nachsprechvermögens  bestand,  und 
wo  die  Sektion  eine  Erkrankung  der  zweiten  und  dritten  linken  Schläfen- 
windung nachwies,  äußern  Luciani  *)  und  Sepilli  die  Meinung,  die  Wort- 
amnesie könne  überhaupt  ohne  Worttaubheit  vorkommen;  während  die 
Perzeption  der  Worte  in  der  ersten  linken  Schläfenwindung  erfolge, 
werde  die  Wortreproduktion  in  der  zweiten  und  dritten  linken  Schläfen- 
windung ausgeführt. 

Zacher  schildert  einen  Fall  von  Erkrankung  der  zweiten  linken 
Temporalwindung  in  Form  einer  markgroßen  Cyste  Zu  Lebzeiten 
beobachtete  man  außer  Schwächung  der  Geistesfähigkeiten  Erscheinungen 
amnestischer  Aphasie,  die  sich  in  Vergessen  der  Sachbenennungen  äußerte. 

Broadbent^)  lokalisiert  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  das 
Centrum  des  Wortgedächtnisses  in  einem  besonderen  von  ihm  geschil- 
derten Kollateralläppchen  an  der  basalen  Fläche  des  Schläfenlappens. 


')  Monakow,  Arch.  f.  Psych.  1885,  Bd.  16. 

*)  Marcus,  Über  die  beim  otitischen  Abszeß  des  linken  Schläfenlappens 
auftretenden  Störungen  der  Sprache.    D.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  60. 

*)  Stromayer,  Zur  Kritik  der  subkortikalen  sensorischen  Aphasie.  D. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1902,  H.  5.  u.  6. 

*)  LuciANi,  Die  Funktionslokalisation  auf  der  Großhirnrinde.  Leipzig  1886. 
S  223. 

»)  Broadbent,  Brain  1879.    Med.  Chir.  Trans.  1872,  Brit.  Med.  Journ.  1897. 
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Nach  Bateman  ^)  hat  im  Bereiche  der  zweiten  und  dritten  Schläfen- 
■windung  der  linken  Hemisphäre  ein  Centriim  seine  Lage,  dessen  Zer- 
störung amnestische  Aphasie  bezw.  Verhist  des  "Wortgedächtnisses  nach 
sich  zieht. 

Auch  Felder-)  lokalisiert  ein  besonderes  Centi-um  des  Wortge- 
dächtnisses auf  Grund  klinisch-pathologischer  Befunde  in  der  dritten 
Schläfenwindung. 

Man  wird  also  mit  Rücksicht  auf  alle  diese  Befunde  und  Angaben 
annehmen  dürfen,  daß  in  dem  lateralen  und  basalen  Abschnitt  des 
Schläfenlappens  einerseits  Centra  zur  Ablagerung  der  Tonvorstellungen 
lokalisiert  sind,  andererseits  Centra,  welche  zur  Festhaltung  von  Wort- 
vorstellungen bezw.  von  Worten  als  Symbole  bestimmter  Gegenstände 
geeignet  sind. 


6.  Die  subkortikalen  akustischen  Leitungsbalinen. 

Indem  ich  nunmehr  zur  Darstellung  der  subkortikalen  akustischen 
Leitungsbahnen  tibergelie,  muß  ich  vor  allem  daran  erinnern,  daß  die 
centralen  Gehörleitungen,  die  im  Gehirnstamm  innerhalb  der  sog.  late- 
ralen Schleife  emporsteigen,  weiterhin,  wie  schon  gezeigt  wurde,  im 
Brachium  quadrigeminura  inferius  zum  hinteren  (unteren)  Kniehöcker 
sich  begeben. 

Wie  nun  die  pathologisch-anatomischen.  Ermittelungen  Monakow's, 
die  embryologischen  Untersuchungen  Flechsig's,  sowie  die  in  meinem 
Laboratorium  gewonnenen  Befunde  (Larionow)  bezeugen,  steigen  die 
Gehörbahnen  von  der  Kniehöckerregion  aus  innerhalb  des  weißen 
Hemisphärenmarkes  hauptsächlich  zur  Gegend  der  ersten  und  zweiten 
Schläfenwindung  hinauf,  also  zur  Region  des  kortikalen  Gehörscentrums. 

Aus  pathologisch-anatomischen  Befunden  geht  hervor,  daß  die 
centrale  subkortikale  Gehörbahn  beim  Menschen  den  gleichen  Verlauf 
nimmt.  Vom  Corpus  geniculatum  erheben  sich  die  Gehörbahnen  zu 
der  ersten  Schläfenwindung,  wobei  sie  anfangs  in  der  Nähe  des  hinteren 
Schenkels  der  inneren  Kapsel  verlaufen,  woraus  sich  beiläufig  die  Tat- 
sache erklärt,  daß  bei  Affektionen  im  Gebiete  der  Capsula  interna  ge- 
kreuzte Taubheit  beobachtet  wird  (Vetter). 

Neuere  Untersuchungen  von  Ramon  y  Cajal  haben  dargetan,  daß 
die  thalarao-kortikale  akustische  Bahn  höchstwahrscheinlich  im  Basal- 
lappen des  Gehirns  (Lohns  sphenoidalis)  endigt,  ein  Satz,  der  für  die 
höheren  Tiere  auf  jeden  Fall  keine  Geltung  haben  kann.  Es  ist  jedoch 
zu  beachten,  daß  auch  die  centrale  Acusticusleitung,  analog  den  übrigen 
centripetalen  Bahnen,  nach  Ramon's  Befunden  neben  aufsteigenden  auch 
absteigende  kortiko-thalamische  Fasern  bezw.  kortiko-genikuläre  Fasern 
aufweist,  welche  in  den  medialen  Kniehöcker  hineindringend  hier  unter 
Vermischung  mit  den  Verästelungen  der  lateralen  Schleife  frei  sich 
aufzweigen. 

Was  die  Centrifugalfasern  der  Leitungsbahnen  des  Gehörscenti'ums 
betrifft,  welche  akustische  Reflexbewegungen  (Bewegungen  der  Augen 


')  Bateman,  On  aphasia.    London  1879. 

Fklder,  Aphasia  and  the  cerebral  speech  mechanism.    London  1897, 
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und  Oliren)  bedingen,  so  verfolgt  man  dieselben  am  einfachsten  mittels 
Beobachtung  der  sekundären  Degenerationen  an  Gehirnen  mit  Destruk- 
tion der  kortikalen  Gehörssphäre. 

Dahinzielende  spezielle  Untersuchungen  sind  in  meinem  Labora- 
torium (Dr.  Larionov)  in  der  Tat  ausgeführt  worden.  Die  von  dem 
lädierten  Gehörscentrum  ausgehenden  degenerierten  Fasern  ziehen,  wie 
sich  im  Verfolg  dieser  Untersuchungen  herausstellte,  einerseits  durch 
den  hinteren  Sciienkel  der  inneren  Kapsel  zu  dem  medialen  Kniehöcker 
und  von  da  zum  hinteren  Vierhügel,  andererseits  zum  oberen-äußeren 
Abschnitt  des  Thalamus,  dessen  Stratum  zonale  sie  erreichen.  Außer- 
dem begeben  sich  degenerierte  Fasern  teils  direkt,  teils  unter  Vermitt- 
lung des  Ganglion  habenulae  und  des  Pedunculus  conarii  zur  hinteren 
Commissur  und  zum  vorderen  Vierhügel  und  durch  das  tiefe  Mark  des 
letzteren  zur  Gegend  des  hinteren  Längsbündels  der  anderen  Seite, 
unter  Eintritt  in  die  angrenzenden  Teile  der  Formatio  reticularis  und 
sogar  in  den  vorderen  Kleinhirnschenkel. 

Was  die  physiologische  Rolle  der  Centrifugalbahn  betrifft,  welche 
das  Gehörscentrum  des  Schläfenlappens  mit  dem  hinteren  Kniehöcker 
und  dem  hinteren  Vierhügel  verbindet,  so  handelt  es  sich  hier  offen- 
bar um  rückläufige  Systeme,  in  welchen  ich  auf  Grund  meiner  Ver- 
suche jene  Bahnen  vermute,  durch  deren  Vermittlung  die  psychoreflek- 
torischen  Bewegungen  der  Ohren  zu  Stande  kommen.  Ich  konnte  wenig- 
stens mehrfach  im  Verlaufe  meiner  Experimente  konstatieren,  daß  die 
Reizung  des  medialen  Kniehöckers  und  des  hinteren  Vierhügels  ebenso 
charakteristische  Bewegungen  der  Ohrmuscheln  bewirkt,  wie  die  Rei- 
zung der  Gehirnrinde  im  Gebiete  des  Hörcentrums. 

Die  Verbindung  des  Gehörscentrums  der  Hirnrinde  mit  dem  vorderen 
Vierhügel  und  mit  der  hinteren  Commissur  and  durch  Vermittlung  des 
tiefen  Vierhügelmarkes  mit  dem  hinteren  Längsbündel  und  den  Oculo- 
motoriuskernen  dient  wahrscheinlich  zur  Übertragung  akustischer  Im- 
pulse von  der  Gehirnrinde  auf  die  Innervationsbahnen  der  Augenmuskeln 
und  auf  den  Zustand  der  Pupille.  Sie  erklärt  uns  also  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Augen  und  der  Pupille,  welche  man  bei  der  Reizung 
des  kortikalen  Gehörscenh'ums  beobachtet.  Bestätigt  wird  dies  durch 
die  Tatsache,  daß  nach  Zerstörung  des  vorderen  A''ierhügels,  wie  Spezial- 
versuche  meines  Laboratoriums  gezeigt  haben  (Dr.  Gerver)  vom  korti- 
kalen Acusticuscentrum  keine  Augenbewegungen  hervorrufbar  sind. 

"Was  die  Verbindung  des  Gehörscentrums  mit  dem  Stratum  Zonale 
des  Thalamus  betrifft,  so  scheint  mir  ihre  Bedeutung,  wie  auch  die- 
jenige anderer  Verbindungen  sensibler  Rindencentra  mit  dem  Thalamus, 
im  Bereiche  der  sog.  Ausdrucksbewegungen  zu  liegen. 

Was  endlich  die  Verbindungen  des  Gehörcentrums  mit  der  For- 
matio reticularis  betrifft,  so  ist  ihre  Bedeutung  vorläufig  noch  imklar. 
Man  kann  nur  vermutungsweise  annehmen,  daß  durch  Vermittlung  dieser 
Bahnen  der  durch  meine  Versuche  nachgewiesene  Einfluß  des  Gehörs- 
centrums auf  die  Zirkulation  und  andere  vegetative  Funktionen  zu 
Stande  kommt. 
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XV. 

Die  optischen  Funktionen  der  Gehirnrinde. 

1.  Das  kortikale  Sehceiitrum. 

Von  den  Sinnescentren  der  Großhirnrinde  ist  wohl  keines  so  ein- 
gehend, wie  das  Sehcentrum,  von  physiologischer  und  klinischer  Seite 
untersucht  worden.  Und  doch  ist  die  Erkenntnis  dieses  Gebietes  der 
Physiologie  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  zum  Abschlüsse  gelangt. 

a)  Erste  Befunde. 

Schon  durch  die  Versuche  von  Flourens^)  war  es  bekannt,  daß 
Vögel  nach  Abtragung  der  Gehirnhemisphäreu  ihr  Seh-  und  Hörver- 
mögen verlieren.  Wurde  nur  eine  einzige  Hemisphäre  abgetragen,  dann 
war  bei  den  operierten  Vögeln  Blindheit  und  Taubheit  auf  der  dem 
Eingriff  entgegengesetzten  Seite  zu  beobachten.  Diese  Versuche  kon- 
statierten sonach  zum  ersten  Mal  den  Zusammenhang  des  Seh-  und 
Gehörorgans  mit  der  Hirnrinde;  es  ergab  sich  zugleich,  daß  bei  den 
Vögeln  ein  gekreuzter  solcher  Zusammenhang  besteht. 

Übrigens  wurde  durch  die  Versuche  späterer  Forscher  ermittelt, 
daß  die  Fortnah  nie  der  Hemisphären  nicht  einen  gänzlichen  Verlust 
des  Hör-  und  Sehvermögens  bewirkt.  So  haben  Lussano  und  Lemoigne, 
sowie  Renzi  nachgewiesen,  daß  nach  Abtragung  der  Großhirnhemisphäre 
bei  den  Versuchstieren  das  Vermögen,  Hindernisse  zu  umgehen,  erhalten 
bleibt,  und  daß  die  operierten  Tiere  den  Kopf  dem  Lichte  zukehren. 
Letzteres  konnte  auch  Longet  experimentell  feststellen.  Bei  niederen 
Tieren,  so  z.  B.  beim  Frosch,  tritt  die  Fähigkeit,  nach  Exstirpation 
der  Gehirnhemisphären  Hindernissen  auszuweichen,  mit  ungewöhnlicher 
Deutlichkeit  hervor. 

Man  war  durch  diese  Befunde  zu  der  Ansicht  gelangt,  die  Ge- 
hirnrinde diene  im  wesentlichen  zur  Bildung  optischer  Vorstellungen. 
Die  Gesichtsempfindungen  lokalisierte  man  in  den  basalen  Teilen  des 
Gehirns,  in  den  Endstätten  der  Sehnervenfasern. 

Was  die  Lokalisation  des  kortikalen  Sehcentruras  betrifft,  so  konnte 
von  einem  solchen  Centrura  nicht  die  Rede  sein,  solange  Flourens' 
Lehre  von  der  Einheit  der  psychischen  Funktionen  die  Geister  beherrschte. 

Nach  einer  Angabe  von  Luciani  und  Sepilli  hat  Paniza  im  Jahre 
1855  zuerst  auf  die  Existenz  eines  besonderen  Rindencentrums  für  das 
Sehen  hingewiesen.  Allein  diese  Angabe  ist  lange  Zeit  ganz  unbeachtet 
geblieben. 

Sodann  hat  Kendrick  in  der  Rinde  des  hinteren  Hemisphärenab- 
schnittes der  Vögel  eine  Gegend  bezeichnet,  deren  Abtragung  zur  Er- 
blindung des  kontralateralen  Auges  führt. 

Ferner  hat  Hit/.ig  mit  Bestimmtheit  die  Existenz  eines  Sehcentrums 
in  der  Rinde  des  Occipitallappens  beim  Hunde  betont.'^) 

*)  Floüeens,  Arch.  gener.  de  med.,  Bd.  2. 

')  E.  Hitzig,  Untersuchungen  Äber  das  Gehirn.  Centraiblatt  für  mediz. 
WisB.  1874. 


T.  Bechterew,  Funktionen  der  Norvenoentra. 
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Ferrier's  ausgedehnte  Untersuchungen  wurden  dann  zum  Ausgangs- 
punkt für  alle  weiteren  Forschungen  über  das  kortikale  Sehcentrum 
und  seine  Lokalisation  bei  den  höheren  Säugetieren.  Auf  Grund  einer 
ganzen  Reihe  von  Untersuchungen  an  Affen  lokalisierte  Ferkier  das 
Sehcentrum  in  den  sog.  Gyrus  angularis  des  Scheiiellappens  der  Affen. 
Die  Zerstörung  dieser  Windung  bewirkte  in  seinen  Versuchen  Blindheit 
des  kontralateralen  Auges,  welche  mit  der  Zeit  jedoch  allmählich  nach- 
ließ. Die  zweiseitige  Zerstörung  des  Gyrus  angularis  hatte  absolute 
und  definitive  Erblindung  auf  beiden  Augen  zur  Folge. 

Für  diese  Lokalisation  des  Sehcentrums  fand  Ferrier  eine  weitere 
Bestätigung  in  dem  Umstände,  daß  die  Reizung  der  Gegend  des  Gyrus 
angularis  und  der  entsprechenden  Rindenpartien  anderer  Tiere  eine 
Deviation  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hervorruft,  be- 
gleitet von  Erweiterung  der  Pupillen. 

Auch  andere  Autoren  fanden  Beziehungen  des  Gyrus  angularis 
zum  Sehen,  so  Horsley  und  Schäffer,  ferner  Luciani  und  Tamburim. 
Dagegen  stellen  Münk,  Tomsen  und  Brown  jede  Beziehung  des  Gyrus 
angularis  zum  Sehen  in  Abrede. 

Luciani  und  Tamburini^)  bemerkten  zuerst  zweiseitige  homonyme 
Blindheit  beim  Hunde  nach  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens. 

MuNK^)  welcher  anfangs  die  Beziehung  des  Sehcentrums  zu  beiden 
Augennetzhäuten  leugnete,  änderte  später  seine  Auffassung,  indem  er 
zugestand,  daß  das  Auftreten  zweiseitiger  homonymer  Hemianopsie  ein 
konstantes  Resultat  von  Affektiouen  des  kortikalen  Sehcentrums  bildet.') 

Ebenso  hat  Ferrier  im  Verlauf  seiner  späteren  Experimente  und 
haben  alle  anderen  Forscher  Beziehungen  jedes  Hinterhauptlappens 
zum  Sehen  mit  beiden  Augen  nachweisen  können. 

b)  Untersuchungen  von  H.  Münk. 

Ich  betrachte  hier  zunächst  die  Befunde  H.  Munk's,  welche  bald 
nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Arbeiten  Ferries's  mitgeteilt  wurden. 

Durch  diese  Befunde  wurde  festgestellt,  daß  das  Sehcentrum  beim. 
Hunde,  sowie  bei  den  Affen  im  Occipitalteil  der  Gehirnrinde  zu  lokali- 
sieren ist.  Damit  erklärte  sich,  wie  wir  sehen  werden,  auch  Ferrier 
später  einverstanden,  mit  der  Einschränkung,  daß  der  Gyrus  angularis 
für  das  centrale  Sehen  bestimmt  ist,  während  die  Rinde  des  Hinter- 
hauptlappens den  peripheren  Abschnitten  der  Netzhaut  entsprechen  sollte. 

Zu  bemerken  ist  jedoch,  daß  einige  Autoreu,  wie  Tomsen  und 
Brown,  gleich  Münk  den  Gyrus  angularis  nicht  zum  Gebiet  des  Seh- 
centrums rechnen. 

Da  die  Anschauungen  Munk's  bezüglich  der  Erscheinungen,  welche 
sich  an  die  partielle  oder  totale  Zerstörung  der  Sehsphäre  anschließen, 
die  nach  der  Meinung  dieses  Autors  sich  über  den  gesamten  Hinter- 
hauptlappen erstreckt,  am  besten  begründet  erschienen,  so  verdienen 
dieselben  hier  eine  eingehende  "Würdigung. 


')  Luciani  e  Tamburini,  Sulli  centri  psicosensori  corticali.    Eiv.  sper.  di 
fren.  1877. 

2)  H.  Münk,  Ges.  Mitteil.  1877,  S.  30. 
H.  Münk,  Ges.  Mitteil.  1879,  S.  66  ff. 
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Münk  nimmt  an,  daß  auf  der  Oberfläche  des  Hinterhauptlappens 
jeder  Hemisphäre  ein  Feld  vorhanden  ist,  in  welchem  die  Erinne- 
rungsbilder der  früher  stattgehabten  Seheindrücke  aufbewahrt  werden. 

Diese  Region  entspricht  der  Stelle  des  deutlichen  Sehens  der  kontra- 
lateralen Netzhaut. 

Wird  demnach  diese  „Sehsphäre;',  wie  sie  Münk  nennt,  in  beiden 
Hirnheraisphären  zerstört,  dann  verliert  das  Tier  die  Erinnerungsbilder 
aller  Gegenstände,  welche  bis  dahin  in  seinem  Gedächtnisse  aufbewahrt 
wurden.  Das  Tier  bekommt  „Seelenblindheit",  wie  Münk  den  Zustand 
bezeichnet.  "Wurde  das  Experiment  an  einem  Hunde  ausgeführt,  dann 
zeigt  das  operierte  Tier  folgendes  Bild.  Weder  die  Motilität,  noch  die 
Sensibilität,  noch  irgend  eines  von  den  Sinnesorganen,  mit  Ausnahme 
des  Gesichtssinnes,  weisen  irgendwelche  Störungen  auf.  Der  Hund 
umgeht  Hindernisse,  die  er  auf  seinem  Wege  antrifft,  er  beachtet  aber 
nicht  die  Befehle,  denen  er  früher  gehorchte;  er  fürchtet  die  Peitsche 
nicht,  ehe  er  sie  auf  seinem  Rücken  fühlt;  er  ist  gleichgültig  gegen 
andere  Hunde,  mit  denen  er  früher  spielte.  Er  hat  es  verlernt,  die 
Stelle  aufzufinden,  wo  er  gewöhnlich  sein  Futter  antraf.  Er  reicht 
nicht  die  Pfote,  wenn  man  ihm  die  Hand  entgegenstreckt.  Er  schließt 
nicht  die  Augen,  wenn  ihm  ein  angezündetes  Streichhölzchen  genähert 
wird.  Stellt  man  ihm  die  Futterschale  in  den  Weg,  so  geht  er  herum, 
ohne  sie  anzurühren.  Kurz,  der  Hund  erkennt  nicht,  was  er  sieht;  er 
ist  seelenblind.  Das  Tier  kann  aber  die  verloren  gegangenen  Er- 
innerungsbilder wieder  erwerben  durch  neue  Lebenserfahrung  oder  Er- 
ziehung. 

Deui  in  der  angegebenen  Weise  operierten  Hunde  kommen  nach 
Munk's  Ansicht  optische  Eindrücke  immerhin  zum  Bewußtsein;  sie 
hinterlassen  Spuren  von  der  Existenz,  der  Form  und  den  Dimensionen 
der  Gegenstände  und  bedingen  hierdurch  die  Bildung  neuer  Vorräte 
von  Sehbildern  in  dem  Bewußtsein  des  Tieres.  Der  operierte  Hund 
befindet  sich  sozusagen  in  der  Lage  eines  jungen  Welpen,  dem  sich 
soeben  die  Augen  geöffnet  haben  und  der  sich  nun  durch  Erfahrung 
einen  Vorrat  von  Gesichtsbildern  schaffen  muß.  Nnv  geschieht  diese 
Schaffung  der  Bilder  langsamer,  als  bei  dem  operierten  erwachsenen 
Hund,  welcher  die  übrigen  Sinnesorgane  schon  voll  ausgebildet  hat. 

Nach  und  nach  lernt  der  operierte  Hund  Menschen  erkennen, 
später  große,  zuletzt  auch  kleinere  Gegenstände.  Nach  3—5  Wochen 
ist  seine  Sehkraft  vollkommen  wieder  hergestellt  und  der  operierte 
Hund  unterscheidet  sich  dann  in  keiner  Weise  von  einem  gesunden 
Hund.  Es  erfolgt  nach  Munk's  Ansicht  die  Erwerbung  neuer  Sehein- 
drücke und  somit  die  Restitution  des  Sehens  vermöge  der  unversehrt 
gebliebenen  Teile  der  Gehirnoberfläche  in  der  Umgebung  von  A',  wo 
die  Ablagerung  neuer  Seheindrücke  stattfindet. 

Wurde  die  Sphäre  A'  nur  in  einer  Gehirnhälfte  eingetragen,  dann 
tritt  nur  an  einem  Auge,  .und  zwar  an  dem  der  beschädigten  Hemi- 
sphäre entgegengesetzten,  Seelenblindheit  auf.  Das  Sehen  kann  sich 
hier  ebenso,  wie  im  vorigen  Fall,  mit  der  Zeit  rehabilitieren.  Daß 
dabei  die  die  Sphäre  A'  umgebenden  Rindenpartien  eine  Rolle  spielen, 
geht  nach  Munk's  Meinung  daraus  hervor,  daß  meningitische  Erschei- 
nungen, falls  sie  von  A'  auf  die  Umgebung  sich  ausbreiten,  bei  einem 
in  Restitution  des  Sehfeldes  begriffenen  Tier  von  neuem  Erscheinungen 
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tier  Seelenblindheit  hervorrufen  k.innen,  wie  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation. 

In  der  Heniisphärenrinde  gibt  es  nach  Ansicht  von  Münk  keine 
zweite  Stelle  außer  der  Sphäi-e  A',  deren  Zerstörung  Erscheinungen 
von  Seelenblindiieit  bewirken  würde.';  Die  Sphäre  A',  in  welcher,  wie 
erwähnt,  die  Mehrzahl  der  aufgeoonimenen  Sehbiider  deponiert  wird, 
entspricht  nacii  Munk's  Auffassung  der  Stelle  des  deutlichen  Sehens 
der  kontralateralen  Angennetzhaut. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  entfernte  Münk  beim  Hunde  nahezu 
den  ganzen  Hinterhauptlappen.  Die  Folge  dieses  Eingriffes  war  nicht 
nur  psychische,  sondern  auch  absolute  Blindheit  des  kontralateralen 
Auges  oder  „Rindenblindheit"  nach  Munk's  Terminologie.  Das  Sehen 
dieser  Tiere  erfuhr  mit  der  Zeit  nur  eine  teilweise  Besserung.  Nach 
Abtragung  eines  Hiuterhauptlappens  ist  jedoch  das  Versuchstier,  wie 
Münk  sich  ferner  überzeugte,  noch  im  Stande,  mit  dem  alleräußersten 
Teil  der  kontralateralen  Netzhaut  zu  sehen ;  es  sieht  also  Gegenstände, 
welche  im  inneren  Teil  des  Gesichtsfeldes  belegen  sind,  wenn  es  auch 
diese  Gegenstände  wegen  der  bestehenden  Seelenblindheit  nicht  erkennt. 
Gleichzeitig  besteht  bei  dem  Tier  Nichtfunktionieren  des  äußersten  Teiles 
der  Netzhaut  des  der  beschädigten  Seite  entsprechenden  Auges. 

Nach  Münk  fällt  bei  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens  auf  der 
entsprechenden  Seite  ein  Feld  aus,  welches  an  Ausdehnung  dem  er- 
haltenen Netzhautfeld  des  kontralateralen  Auges  gleich  ist,  und  zwar 
beträgt  seine  Größe  höchstens  ein  Viertel  der  Netzhaut. 

Wurde  aber  beim  Hunde  ein  bestimmter  Teil  der  Rindenoberfläche 
in  der  Umgebung  der  Sphäre  A'  zerstört,  dann  bildet  sich  in  der  Netz- 
haut des  kontralateralen  Auges  nur  ein  Punctum  caecum,  welches  von 
dem  physiologischen  blinden  Fleck  seiner  Lage  nach  verschieden  ist. 

Irgend  welche  Erscheinungen  von  Seelenblindheit  bestehen  dabei 
nicht.  Der  Hund  sieht  und  erkennt  alles  vorzüglich,  nur  daß  er  in 
einem  bestimmten  Gesichtsfeldabschnitt  nicht  im  Stande  ist,  sich  über 
die  Gegenstände  zu  orientieren.  Ist  der  Hund  z.  B.  hungrig  und  wirft 
man  ihm  einige  Stücke  Fleisch  hin,  dann  fällt  es  auf,  daß  der  Hund 
manche  Stücke  nicht  anrührt,  welche  leicht  zu  erreichen  sind,  und  sich 
über  andere  Stücke  hermacht. 

Nach  Ablauf  von  3 — 5  Tagen  werden  die  Sehstörungen  weniger 
auffallend;  um  die  zweite  Woche  stellen  sich  bereits  normale  Verhält- 
nisse her. 

Münk  gelangt  auf  Grund  dieser  Experimente  zu  dem  Schluß,  daß 
die  Sehnervenfasern  von  dem  affizierten  Netzhautfelde  zu  der  lädierten 
Stelle  der  Sehsphäre  verlaufen.  Die  Elemente  dieser  letzteren  sind 
dabei,  wie  aus  seinen  Versuchen  hervorgeht,  in  einer  der  Lage  der 
Netzhautelemente  entsprechenden  Weise  angeordnet. 

Genauer  formuliert  Münk  seine  hierbezüglichen  Ergebnisse  in  fol- 
genden Sätzen : 

Jede  Retina  ist  mit  ihrer  äußersten  lateralen  Partie  zugeordnet 
dem  äußersten  lateralen  Stücke  der  gleichseitigen  Sehsphäre.  Der  viel 
größere  übrige  Teil  jeder  Retina  gehört  dem  viel  größeren  übrigen 
Teile  der  gegenseitigen  Sehsphäre  zu  und  zwar  so,  daß  man  sich  die 
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Retina  der  Art  auf  die  Selispbäre  projiziert  denken  kann,  daß  der  late- 
rale Rand  des  Retinarestes  dem  lateralen  Rande  des  Sehsphärenrestes, 
der  innere  Rand  der  Retina  dem  medialen  Rande  der  Sehsphären,  der 
obere  Rand  der  Retina  dem  vorderen  Rande  der  Sehsphäre,  endlich  der 
untere  Rand  der  Retina  dem  hintereu  Rande  der  Sehsphäre  entspricht.^) 

Munk's  Versuche  an  Affen  haben  zu  analogen  Ergebnissen  ge- 
führt. Doch  konnten  gewisse  Besonderheiten  bemerkt  werden.  Die 
nahezu  totale  Abtragung  der  konvexen  Oberfläche  des  Occipitallappens 
macht  den  Affen  hemiopiscli.  Es  entsteht  bei  dem  Tier  Blindheit  der 
beiden  entsprechenden  Netzhauthälften  und  dieser  Zustand  hat  einen 
Wochen-  und  monatelangeu  Bestand. 

Nach  Abtragung  beider  Occipitallappen  wird  das  Tier  auf  beiden 
Augen  absolut  blind.  Es  stößt  bei  seinen  Bewegungen  auf  alle  Hinder- 
nisse, welche  man  ihm  in  den  Weg  stellt.  Mit  der  Zeit  bessert  sich 
das  Sehvermögen.  Eine  volle  Genesung  aber  tritt  nur  in  den  Fällen 
ein,  wenn  irgend  ein  Stück  des  Hinterliauptlappens  unversehrt  blieb, 
sei  es  auf  der  unteren,  sei  es  auf  der  medialen  Fläche  dieses  Lappens. 
Münk  nimmt  an,  daß  beim  Affen  und  beim  Hunde  im  Bereiche  der 
Sehsphäre  ein  Centrum  zttr  Aufbewahrung  früher  erhaltener  Sehein- 
drücke existiert.  Aber  die  genauere  Lage  dieses  Centrums  vermag  Münk 
nicht  anzugeben. 

Munk's  Auffassungen  weichen,  wie  sich  aus  dem  Gesagten  ergibt, 
von  den  Befunden  Ferrier's  in  vielen  Punkten  ab.  Ferrier  hat  zwar, 
wie  wir  sahen,  später  die  Bedeutung  des  Occipitallappens  für  das  Sehen 
zugestanden.  Aber  den  Gyrus  angularis  sieht  Ferrier  als  eine  Gegend 
an,  welche  im  Dienste  des  centralen  Sehens  steht.  Münk  dagegen 
rechnet  den  Gyrus  angularis  nicht  zum  Bereich  der  Sehsphäre.  Aber 
auch  die  Erscheinungen  selbst,  die  im  Experiment  auftreten,  werden 
von  Münk  und  Ferrier  in  verschiedener  AVeise  beschrieben.  Ferriek 
beobachtete  bei  seinen  operierten  Tieren  Amaurose  des  kontralateralen 
Atiges;  Münk  dagegen  macht  einen  Unterschied  zwischen  Seelenblind- 
heit und  Rindenblindheit. 

Nach  Ferrier's  Untersuchungen  besteht  ferner  eine  totale  Kreu- 
zung der  Sehnervenfasern,  welche  zum  Gyrus  angularis  gelangen,  da 
das  Tier  im  Fall  der  Zerstörung  dieser  Rindenregion  auf  dem  kontra- 
lateralen Auge  blind  wird.  Nach  den  MuNK'schen  Befunden  dagegen 
Avürdeu  die  lateralen  Abschnitte  der  Netzhaut  Fasern  aus  der  homo- 
lateralen Hemisphäre  erhalten;  beim  Affen  ist  die  partielle  Kreuzung 
der  Sehnervenfasern  noch  erheblich  mehr  ausgesprochen,  was  zur  Folge 
hat,  daß  die  Zerstörung  eines  Sehcentrums  das  Tier  hemiopisch  macht. 

In  einer  späteren,  diesen  Gegenstand  betreffenden  Mitteilung 2)  be- 
stätigt Münk  von  neuem  seine  früheren  Anschauungen.  Er  findet  die 
Erscheinungen  der  Rindenblindheit  nach  Zerstörung  der  Gehirnhemi- 
sphären auch  bei  niederen  Tieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratte, 
Vögel),  während  der  Frosch  (Desmoulins,  Magendie,  Blasciiko)^)  und 
die  Fische  (Renzi,  Vulpian)  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme  bilden. 
Bläschko  hat  in  Munk's  Laboratorium  nachgewiesen,  daß  der  seiner 
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Hirnhemispliären  beraubte  Froscli  sowohl  die  Sehperzcption,  als  auch 
das  Gedächtnis  der  Sehbilder  behält  und  sich  letzterer  bei  seinen  Be- 
wegungen bedient,  also  nicht  für  seelenblind  gelten  kann. 

Nach  den  Befunden  Munk's  stellt  sich  die  Lage  der  Sehsphären, 
als  auch  die  Projektion  der  Netzhaut  bei  den  Vögeln  in  gleicher  Weise 
dar,  wie  bei  den  höheren  Tieren.  Tauben  sind  nach  Verlust  einer  Ge- 
hirnhemisphäre, wie  Münk  nachweist,  keineswegs  vollkommen  koutra- 
lateral  blind,  wie  man  dies  früher  annahm  (Flourens,  Kendrick  u.  A.), 
sondern  sie  sehen  noch,  wenn  man  ihnen  einen  Gegenstand  von  vorn 
oder  von  innen  her  nähert;  sie  haben  demnach  die  Außenhälfte  der 
Netzhaut  des  kontralateralen  bezw.  blinden  Auges  noch  unversehrt. 

Erwähnt  sei  schließlich,  daß  Münk  irgend  eine  andere  Auffassung 
der  Sache  anscheinend  für  ausgeschlossen  hält.  Er  führt  wenigstens 
bisher  alle  üntersuchungsergebnisse,  welche  von  der  von  ihm  aufge- 
stellten Lokalisation  abweichen,  auf  Mängel  der  Operationstechnik  und 
andere  Momente  zurück,  welche  eine  Läsion  seiner  Sehsphäre  herbei- 
führen. 

c)  Kritik  der  MuNK'schen  Lehre.    Befunde  von  LuciANi,  Goltz  u.  A. 

Die  Aufstellungen  Munk's  sind  nun  vielfach  angegriffen  worden, 
und  zwar  nicht  allein  von  Ferrier^),  wie  dies  schon  erwähnt  wurde, 
sondern  auch  von  anderen  Autoren,  insbesondere  von  Luciani.  und 
Seppilli,  Goltz,  Loeb,  Christiani. 

Daß  Goltz  und  Loeb,  sowie  Gudden  überhaupt  gegen  eine  Lo- 
kalisation von  Eindencentren,  also  auch  eines  Sehcentrums  im  Hinter- 
hauptlappen auftreten,  darauf  werde  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Luciani  und  Seppilli,  sowie  Goltz  und  Loeb  haben  gefunden, 
daß  zirkumskripte  Läsionen  der  Sehsphäre  der  Gehirnrinde  nie  zur 
Entstehung  eines  centralen  Sehskotoms  führen,  sondern  stets  Sehstörungen 
hemiopischen  Charakters  hervorrufen. 

Eine  andere  Reihe  von  Befunden  steht  nicht  dem  Wesen  nach, 
sondern  in  gewissen  Einzelheiten  in  einem  Gegensatz  zu  der  Munk- 
schen  Lehre, 

Luciani  und  Tamburini  ^)  sind  durch  Spezialuntersuchungen  zu 
der  Meinung  geführt  worden,  daß  das  Sehcentrum  beim  Hunde  in  der 
zweiten  äußeren  Windung  (Gyrus  suprasylvius  Owen)  in  der  Aus- 
dehnung vom  Stirnlappen  bis  zur  Hinterhauptregion  lokalisiert  ist. 
Nach  erfolgter  Zerstörung  des  Sehcentrums  in  einer  Hemisphäre  be- 
obachteten diese  Autoren  totale  Amaurose  des  koutralateraleu  Auges 
und  eine  geringgradige  Amblyopie  des  Auges  der  lädierten  Seite.  Mit 
der  Zeit  gingen  die  Erscheinungen  an  dem  kontralateralen  Auge  lang- 
sam zurück,  das  Sehen  mit  dem  liomolateralen  Auge  erfuhr  eine  voll- 
ständige Restitution.  Wurde  nun  darauf  bei  diesem  Versuchstier  das 
Sehcentrum  auch  in  der  anderen  Hemisphäre  zerstört,  dann  trat  schließ- 
lich nahezu  komplette  zweiseitige  Blindheit  ein. 


1)  Eerrier,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1880,  Nr.  19.  The  functions  of  the 
brain,  London  1886. 

')  Luciani  e  Tambürini,  Sui  centri  psico-sensori  corticali.  Riv.  sperini.  di 
freniatria  1879. 
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Diese  Amaurose  wurde  iu  solchen  Fällen  mit  der  Zeit  ein  wenig 
schAvächer,  doch  konnten  selbst  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  bei 
dem  operierten  Tier  noch  deutliche  Sehstörungen  bemerkt  werden. 

Spcäterhin  hat  Luciani  selbst  und  dann  auch  im  Verein  mit  Seppilli 
seine  Anschauung  teils  geändert,  teils  genauer  ausgeführt.^) 

Die  genannten  Autoren  trugen  in  ein  Schema  der  Gehirnober- 
fläche die  Stellen  ein,  deren  Läsion  Störungen  des  Sehens,  Hörens, 
Riechens  und  Tastens  hervorruft.  Sie  erhielten  so  die  „Sphären"  der 
betreffenden  Funktionen.  Dabei  erkannte  man,  daß  die  betreffenden 
Sphären  einander  in  erheblicher  Ausdehnung  überdecken.  Von  jeder 
Sphäre  bleibt  nur  ein  kleines  Feld  übrig,  welches  als  reines  „Centrum" 
auftritt,  dessen  Zerstörung  also  nur  Alterationen  einer  bestimmten  Sinnes- 
funktion ohne  irgend  Avelche  Nebenerscheinungen  hervorruft. 

Im  hinteren  Teil  des  Scheitellappens  fließen  alle  diese  Sphären  zu- 
sammen. Dieser  Region  wird  daher  von  den  genannten  Autoren  eine 
hervorragende  Bedeutung  für  die  psychischen  Tätigkeiten  beigemessen. 
Jede  Sphäre  stellt  ein  Gebiet  vor,  in  welcher  psychische  Erscheinungen 
sich  vollziehen,  Avelche  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  den  ele- 
mentaren Empfindungen  stehen.  So  z.  B.  funktioniert  die  Sehsphäre 
als  Region,  in  welcher  optische  Vorstellungen  lokalisiert  sind.  Die 
einfachen  Sehempfindungen  sollen  schon  im  Mittelhirn  ihre  Lokalisation 
finden. 

Was  nun  speziell  das  Sehcentrum  betrifft,  so  stehen  Luciani's  Er- 
gebnisse, so  wie  sie  in  einer  der  vorhin  zitierten  Arbeiten  ihren  Aus- 
druck finden,  in  vielen  Beziehungen  in  vollem  Widerspruche  mit  den 
Befunden  Mtjnk's. 

Sehstörungen  erfolgen  laut  den  Angaben  Luciani's  nicht  nur  nach 
Entfernung  des  Hinterhaupllappens,  sondern  auch  nach  Entfernung  des 
Schläfen-,  Scheitel-  und  Stirnlappens  und  selbst  bei  Läsionen  des 
Ammonshornes.  Andauernde  Sehstörungen  jedoch  beobachtet  man  nur 
im  Falle  der  Exstirpation  des  Hinterhaupt-Scheitellappens,  wo  Luciani 
das  eigentliche  Sehcentrum  lokalisiert.  Schon  ganz  geringfügige  Lä- 
sionen im  Bereiche  dieses  Centrums  führen  zu  Sehstörungen.  Das  Be- 
stehen von  Verbindungen  zwischen  ihm  und  anderen  Centren  erklärt 
die  vorübergehenden  Störungen  seiner  Funktion  im  Falle  der  Abtragung 
anderer  Rindengebiete.  Die  Zerstörung  des  Sehcentrums  bewirkt  homo- 
nyme bilaterale  Hemiopie.  Es  befindet  sich  daher  jede  Hemisphäre  in 
Verbindung  mit  dem  lateralen  Teile  der  kontralateralen  und  mit  dem 
medialen  Teile  der  homolateralen  Netzhaut.  Aber  eine  kortikale  Pro- 
jektion der  Netzhaut,  wie  sie  von  Münk  angenommen  wird,  stellt 
Luciani  in  Abrede;  denn  bilaterale  lokale  Läsionen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Sehcentrums  (vorn,  hinten  usw.)  bewirken  nicht  partielle, 
sondern  diffuse  Sehstörungen.  Nach  Luciani  steht  also  sowohl  der  ge- 
kreuzte, als  auch  der  uugekreuzte  Teil  des  Nervus  opticus  in  Ver- 
bindung mit  dem  ganzen  Lobus  parieto-occipitalis;  die  Zahl  der  ge- 
kreuzten Fasern  dieses  Nervus  übertrifft  dabei  die  der  ungekreuzten 
Elemente  desselben. 

Da  in  Luciani's  Versuchen  ausgedehnte  zweiseitige  Beschädigungen 
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des  Sehcentninis  nicht  zu  totaler  andauernder  Blindheit  führten,  sondern 
nur  Erscheinungen  sog.  Seelenblindhoit  nach  sich  zogen,  betraciitet  er 
im  Gegensätze  zu  Münk  die  Rinde  niclit  als  Bildungsstätte  der  Em- 
pfindungen; diese  erfolge  vielmehr  im  Mittelhirn;  in  der  Rinde  voll- 
ziehe sich  nur  die  psychische  Umarbeitung  von  Empfindungen  in  Vor- 
stellungen. * 

Sehstörungen  im  Gefolge  von  Abtragung  der  vorderen  Hemisphären- 
teile sind  außer  von  Luciani  noch  von  anderen  Autoren,  so  von  Hitzig, 
ExNER,  mir  beobachtet  worden. 

Einen  schwachen  Punkt  in  den  Arbeiten  Luciani's  und  seiner 
Schüler  bildet  der  Umstand,  daß  in  denselben  die  anatomischen  Grenzen 
der  Windungen  nicht  beobachtet  wurden;  es  wurden  z.  ß.  mit  der 
ersten  und  zweiten  Occipitahvindimg,  welche  zum  Sehen  in  Be- 
ziehungen stehen,  auch  Teile  der  dritten  Occipitahvindimg  mit  lädiert 
wo  bereits  das  Hörcentrum  sich  ausbreitet.  Ebenso  wurde  bei  Zer- 
störung der  Schläfenwindung  in  Lucianis  Versuchen  die  zweite  Occi- 
pitalwindung  nicht  geschont,  wo  das  Sehcentrum  seine  Lage  hat,  auch 
nicht  der  Gyrus  uncinatus,  Avelcher  als  Riechcentrum  funktioniert.  Es 
ist  daher  nicht  zu  verwundern,  daß  das  Bild  bei  Beschädigung  eines 
Centrums  in  diesen  Versuchen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immer 
untermischt  war  mit  Erscheinungen,  welche  der  Beschädigung  anderer 
Centi'a  entsprechen. 

BiANCHi^)  betrachtet  das  Sehen  als  kompliziertes  Resultat  der 
Koordination  zahlreicher  Prozesse,  welche  ihrer  Natur  nach  verschieden 
sind.  Er  unterscheidet  bei  der  Objektperzeption :  1.  Lichterregung. 
2.  eine  Reihe  bestimmter  Bewegungen,  und  3.  die  Koordination  dieser 
beiden  Faktoren.  So  kommt  es  schließlich  zu  einer  objektiven  Einheit, 
welche  im  Bildcentrum  des  Gegenstandes  sich  vollzieht. 

In  Übereinstimmung  mit  der  Lehre  von  Luciaxi  und  Tambürlxi 
schreibt  Bianchi^)  der  zweiten  Windung  einen  hervorragenden  Einfluß 
auf  das  Sehen  zu.  Außerdem  verbreitet  sich  das  kortikale  Sehcentrum 
über  die  erste  und  dritte  Primärwindung  und  die  übrigen  Teile  des 
Hinterhauptlappens. 

Die  Zerstörung  der  gesamten  Sehsphäre  oder  eines  beliebigen 
Teiles  derselben  bewirkt  im  allgemeinen  die  gleichen  Erscheinungen. 
Zur  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  genügt  schon  die  Integiität 
eines  Teiles  der  Sehsphäre;  die  totale  Zerstörung  der  Sehspliäre  hat 
stets  anhaltende  Sehstörungen  zur  Folge. 

Nach  den  Angaben  von  Zacher  können  Affektionen  des  Occi- 
pitallappens  Rinden-  und  Seelenblindheit  ergeben.  Die  Rindenblindheit 
besteht  nur  im  Verlust  oder  Abschwächung  der  Lichtvorstellungen, 
während  der  Ausfall  der  Licht-  und  Raumperzeption,  sowie  der  Aus- 
fall der  optischen  Erinnerungsbilder  der  Seelenblindheit  zukommt. 

Was  die  Untersuchungen  und  Anschauungen  von  Goltz  und 
seiner  Schule  betrifft,  so  hatte  Goltz  in  seinen  ersten  hierbezüglichen 


•)  L.  BiANCHi,  La  geographie  psychologique  du  manteau  cerebral.  Revue 
de  psych,  clin.  et  therap.  1900. 

*)  L.  BiANCHi,  Sülle  compensazione  funzionale  della  cortecia  cerebrale.  La 
Psychiatria  1883.  Ancora  sulla  doctrina  dei  centri  corticali  motori  del  cervello. 
La  Psychiatria  1885. 
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Mitteilungea  ^)  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  er  zu  Gunsten  einer 
Lokalisation  der  Empfindungen  ebensowenig  überzeugende  Beweise 
finden  Ivonnte,  wie  bezüglich  der  Lokalisation  der  Bewegungen.  Die 
beim  Hunde  bei  geringfügigen  Beschädigungen  der  Hirnsubstanz  sofort 
nach  der  Operation  auftretenden  Geh-  oder  anderen  Sinnesstörungen 
können  mit  der  Zeit  einen  völligen  Ausgleich  finden.  Bei  ausgiebigerer 
Beschädigung  des  Gehirns  werden  die  Störungen  auffallender  und  die 
sog.  Seelenblindheit  kann  anhaltend  werden.  Werden  endlich  noch 
größere  Gehirnabschnitte  e.xstirpiert,  dann  wird  das  Sehen  beim  Hunde 
auffallend  unzureichend;  wenn  das  Tier  auch  sieht,  Hindernisse  umgeht 
und  sich  richtig  bewegt,  so  erscheint  es  dennoch  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  völlig  blind.  Der  Hund  erkennt  Personen  und  Gegen- 
stände der  Umgebung  nicht  und  verhält  sich  gleichgültig  gegen  Vor- 
gänge, welche  früher  einen  großen  Eindruck  auf  ihn  machten.  Er  er- 
kennt sein  Futter  nicht,  scheut  nicht  die  drohende  Peitsche,  reicht 
nicht  die  Pfote,  wenn  ihm  die  Hand  entgegengestreckt  wird  usw. 

Für  diese  Sehdefekte  liefert  nun  Goltz  eine  Erklärung,  welche 
von  der  Munk's  vollkommen  abweicht.  Nach  Goltz's  Ansicht  werden 
die  gewöhnlichen  psychischen  Effekte  nicht  durch  optische  Eindrücke 
hervorgerufen,  weil  die  Sinnesimpulse  an  sich  keine  hinreichend  be- 
stimmten Vorstellungen  zu  erwecken  vermögen,  weshalb  das  Sehen 
nebelhaft  bleibt;  die  Gegenstände  erscheinen  dem  Tier  wie  im  Nebel, 
und  Goltz  meint  sogar,  daß  sie  ihm  auch  farblos,  wie  ausgeblichen, 
vorkommen.  Die  Folge  wäre  die,  daß  der  Hund  ein  Fieischstück  oder 
andere  Gegenstände  nicht  der  Farbe  nach  erkennt. 

Die  Folgeerscheinungen  der  Gehirnoperation  hängen,  meint  Goltz, 
bei  den  Versuchstiereh  in  allen  Fällen  von  der  Ausbreitung  der  ge- 
machten Beschädigung  ab,  von  der  Quantität  der  entfernten  Gehirh- 
substanz,  nicht  aber  von  der  Stelle,  wo  die  Beschädigung  stattfindet. 
Tiere,  denen  nur  der  Hinterhauptlappeu  lädiert  wurde,  zeigen  nach 
GoLTz's  Angaben  die  nämlichen  Erscheinungen,  wie  Tiere,  welchen 
man  den  allervordersten  Hemisphärenabschnitt  bezw.  die  sog.  motorische 
Zone  der  Gehirnrinde  beschädigte.  Der  Hund  verfällt  nach  erfolgter 
Abtragung  einer  ausgedehnten  Strecke  der  Gehirnhemisphäre  in  einen 
Zustand  von  Idiotismus;  da  seine  psychische  Tätigkeit  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  beschnitten  ist,  wird  das  Tier  unfähig  zu  einer  höheren 
Verwertung  und  Umarbeitung  der  anlangenden  Sinnesimpulse. 

In  der  Folgezeit  hat  nun  Goltz  seine  Auffassung  wesentlich  ge- 
ändert. Er  gestand  positiv  zu,  daß  die  verschiedenen  Lappen  des  Ge- 
hirns nicht  eine  und  dieselbe  Funktion  haben.  Denn  die  Beschädigung 
des  Scheitellappens  wirkt  stärker  auf  die  Tastempfindungen,  die  Zer- 
störung der  Hinterhauptlappen  mehr  auf  das  Sehen.  Er  hält  sich  selbst 
nunmehr  nicht  unbedingt  für  einen  Gegner  der  Lehre  von  der  Lokali- 
sation der  Rindenfunktionen;  er  steht  nur  jener  Form  dieser  Lehre  ab- 
lehnend gegenüber,  wie  sie  von  der  Mehrzahl  der  modernen  Forscher 
vorgebracht  wird. 

Immerhin  blieben  auch  in  der  Folgezeit  zwischen  Goltz  und  seiner 
Schule  einerseits  und  den  Anhängern  der  Lokalisationslehre  andererseits 
in  den  allerwesentlichsten  Punkten  unversöhnliche  Gegensätze  bestehen, 
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und  solche  Gegensätze  herrschen  denn  auch  zwischen  den  Anschauungen 
von  Goltz  und  Münk  bezüglich  der  Lokalisation  der  Sehstörungen  in 
der  Gehirnrinde. 

Im  ganzen  erkennt  Goltz  zwar  einen  Einfluß  der  Occipitalregion 
der  Rinde  auf  das  Sehen  an,  er  konnte  sich  jedoch  nicht  von  der 
Existenz  einer  zirkumskripten  Seiiregion  im  Sinne  von  Ferkier,  Münk 
und  LuciANi  überzeugen. 

Zudem  sind  die  Sehstörungen  bei  Rindenaffektionen  bedingt  durch 
Hemmungsvorgänge,  sie  sind  aber  nicht  eigentlich  Folge  der  Abtragung 
kortikaler  Elemente. 

Goltz  hat  an  zwei  von  ihm  operierten  Hunden  die  Unzulänglich- 
keit der  MuNK'schen  Lehren  öffentlich  zu  demonstrieren  versucht.  Bei 
dem  einen  Hund  war  anfangs  links,  dann  auch  rechts  der  Stirnlappen 
zusammen  mit  den  motorischen  Centren  exstirpiert  worden;  rechts  hatte 
man  außerdem  einen  großen  Teil  des  Hinterhauptlappens  zerstört,  links 
jedoch  diesen  Lappen  unversehrt  belassen.  Der  solchergestalt  operierte 
Hund  zeigte  keinerlei  Spuren  von  Bewegungsparalyse,  er  bediente  sich 
seiner  sämtlichen  vier  Gliedmaßen,  konnte  sich  nach  rechts  und  links 
krümmen,  wenn  auch  seine  Bewegungen  ungeschickt  und  plump  waren 
und  der  Gang  schwankend  erschien.  Die  Kopf-  und  Kieferbewegungen 
Avaren  erhalten,  ebenso  die  Empfindungen;  der  Hund  knurrte  und 
bellte.  Er  zeigte  jedoch  folgende  merkwürdige  Störung:  er  konnte 
später  nicht  fressen,  obgleich  gar  keine  Lähmungserscheinungen  an  den 
Apparaten  vorhanden  waren,  welche  bei  der  Nahrungsaufnahme  tätig 
sind;  schob  man  ihm  das  Futter  in  den  Mund,  dann  fraß  er  ohne 
Aveiteres.  Nach  Goltz's  Meinung  befand  sich  der  Hund  überhaupt  in 
einem  Zustand  schweren  Schwachsinnes.  Er  unterschied  nicht  die 
Personen  und  Tiere  in  der  Umgebung,  beachtete  keine  Gehörseindrücke, 
reagierte  nicht  auf  Peitsche  und  Zurufen,  der  Geruch  fehlte,  Geschmack 
war  vorhanden.  Das  Tier  erschien  vollkommen  blind,  obgleich  die 
linke  Sehsphäre  ganz  unversehrt,  die  rechte  wenigstens  zum  Teil  er- 
halten war.  Das  Tier  erschien  außerdem  taub,  trotz  Unversehrtheit 
der  Hörsphären. 

Dem  zweiten  von  Goltz  demonstrierten  Hunde  waren  beide  Occi- 
pitallappen  tief  und  ausgiebig  lädiert  worden.  Obgleich  beide  Seh- 
sphären vollkommen  vernichtet  waren,  hatte  sich  das  Sehvermögen  des 
Hundes  in  einem  Grade  erhalten,  daß  er  die  drohende  Peitsche  sah 
und  in  die  hingestreckte  Hand  biß.  Solche  Erfahrungen  sind  nach  der 
Ansicht  von  Goltz  ein  Beweis  dafür,  daß  unter  Umständen  ein  Hund 
bei  tiefer  und  ausgedehnter  Beschädigung  der  vorderen  Gehiruabschnitte 
erblinden  kann,  während  er  bei  Vernichtung  der  Hinterhauptlappen 
nicht  notwendig  blind  zu  sein  braucht. 

Im  Falle  der  Abtragung  beider  Occipitallappen  beobachtete  Goltz 
folgende  Erscheinungen.^)  Der  Hund  ist  nicht  ganz  blind,  denn  er 
umgeht  alle  möglichen  Hindernisse.  Freilich  leidet  der  Himd  an  Seh- 
schwäche und  außerdem  an  allgemeiner  Herabsetzung  der  Gehör-,  Tast- 
und  Geruchsperzeption.  Es  erscheint  ferner  schwachsinnig,  Avas  be- 
sonders deutlich  hervortritt  bei  der  Vergleichnng  mit  einem  Hunde, 
welcher  durch  Enukleation  beider  Augen  geblendet  Avurde.  Trotzdem 
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der  Himd,  dem  beide  Hinterhauptlappen  exstirpiert  waren,  anfangs  in- 
telligenter erschien  als  der  Hund,  welcher  durch  Enukleation  beider 
Augen  geblendet  wurde,  erschien  dieser  jetzt  verständig,  jener  schwach- 
sinnig. Er  hatte  keine  richtige  Schcätzung  seiner  Tastempfindungen, 
reagierte  nicht  in  entsprechender  Weise  wenn  man  ihn  anblies,  trat 
leiclit  ins  Leere,  bewegte  sich  schwerfällig  und  stürzte  bald  beim  Treppen- 
steigen. Nichts  dergleichen  bemerkte  man  bei  dem  durch  Enukleation 
der  Augenbulbi  geblendeten  Hunde.  Auch  das  Gehör  hatte  deutlich 
gelitten;  der  am  Gehirn  verletzte  Hund  wanderte,  wenn  man  ihn  an- 
rief, ziellos  auf  und  ab,  der  Hund  ohne  Augen  ging  direkt  auf  den 
Ton  los.  Jedoch  erfolgen  die  Bewegungen  des  Gehirnhundes  regelrecht. 
Er  gebraucht  seine  Vorderpfoten  zum  Festhalten  des  Knochens,  kann 
die  Pfote  reichen,  ganz  im  Gegensatz  zu  einem  Hunde,  dem  die  Vorder- 
lappeu  des  Gehirns  lädiert  werden.  Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  die 
ihrer  hinteren  Gehirnpartien  beraubten  Hunde  sanft  und  zahm  er- 
schienen, selbst  wenn  sie  vorher  bösartig  waren. 

Selbst  der  Hund,  dem  Goltz  die  gesamten  Hirnhemisphären  mit 
einem  Teil  der  Sehhügel  exstirpierte,  war  nach  meiner  Meinung  nicht 
ganz  blind.  Denn  die  Pupillenreaktion  war  erhalten  und  bei  plötzlicher 
greller  Belichtung  kehrte  das  Tier  den  Kopf  seitwärts. 

Dennoch  vermochte  dieser  Hund  sich  nicht  zu  orientieren.  Er 
bemerkte  nicht  einen  vor  ihm  stehenden  Vogel,  stieß  an  Hindernisse 
an,  erkannte  weder  Menschen  noch  Hunde. 

Münk  bestreitet  auch  in  diesem  Fall  die  Richtigkeit  der  Goltz- 
schen  Auffassung. 

Seiner  Meinung  nach  sind  alle  Erscheinungen,  welche  Goltz  bei 
den  operierten  Hunden  als  Äußerungen  von  Sehen,  Hören,  Schmecken, 
Tasten  auffaßt,  in  Wirklichkeit  nicht  bewußte,  sondern  reflektorische  Ab- 
wehrbewegungen. 

Die  Sinnesorgane,  welche  durch  mäßige  Reize  angeregt,  dem  Tiere 
das  Erkennen  der  Außenwelt  ermöglichen,  werden  nach  Munk's  Dar- 
stellung von  übermäßiger  Erregung  dadurch  bewahrt,  daß  in  diesem 
Fall  ohne  jede  Beteiligung  von  Empfindungen  allgemeine  Abwehr- 
reflexe auftreten,  welche  die  Reizquelle  beseitigen  und  zugleich  Allge- 
meingefühle angeregt  werden,  wodurch  den  Reflexen  bewuJßte  Willkür- 
bewegungen zu  Hilfe  kommen. 

Münk  stellt  also  das  Vorhandensein  irgendwelcher  Empfindungen 
bei  den  operierten  Hunden  ganz  in  Abrede.  Nach  seiner  Meinung 
kommen  solchen  Tieren  nur  Gemeingefühle  und  bewußte  Willkürbe- 
wegungen zu. 

GoLTz's  kritisches  Verhalten  zur  Lehre  von  den  Rindenlokalisationen 
\md  speziell  zur  Lokalisation  eines  Sehcentrums  in  der  Rinde  des 
Hinterhauptlappens  tritt  auch  in  den  Auffassungen  von  Loeb,  ursprüng- 
lich ein  GoLTz'scher  Schüler,  hervor,  Loeb  sucht  vor  allem  zwei 
Hauptfragen  zu  entscheiden:  1.  Gibt  es  eine  Lokalisation  der  Seh- 
störungen in  der  Hemisphärenrinde,  bezw,  gibt  es  eine  Region  in  der 
Rinde,  deren  Abtragung  notwendig  und  ausschließlich  von  Sehstörungen 
gefolgt  wird?  2.  Worin  liegt  das  Wesen  der  Sehstörungen,  welche 
nach  Beschädigungen  der  Gehirnrinde  auftreten? 
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Zum  Nachweise  der  Unziilängliclikeit  von  Munk's  Lelire  exzidierte 
LoEB  einem  Hunde,  der  nur  ein  linkes  Auge  iiatte,  die  Stelle  des 
üeutlichsehens  in  der  Rinde  des  rechten  Occipitallappens.  Trotz- 
dem sah  das  Tier,  wie  es  schien,  nach  wie  vor  mit  der  Stelle  des 
deutlichen  Sehens.  Einem  anderen  Hunde  entfernte  Loeb  die  Rinde 
beider  Sehsphären.  Nach  dieser  Operation  blieben  die  Stellen  des 
Deutlichsehens  ebenfalls  unversehrt;  ein  Defekt  bestand  nur  in  den 
Seitenteilen  des  Sehfeldes,  welche  in  diesem  Fall  nach  Münk  die 
allein  sehenden  sind.  In  allen  übrigen  analogen  Versuchen  funktionierte 
die  Stelle  des  Deutlichsehens  immer  am  besten.  Daraus  zieht  Loeb 
den  Schluß,  daß  Munk's  Behauptung,  die  Fortnahme  der  Stelle  A^  in 
der  Hemisphäre  mache  den  Hund  blind,  vollkommen  falsch  ist. 

Von  11  Hunden,  welchen  Loeb  das  Feld  A'  mit  inehr  oder  minder 
ausgiebiger  Beschädigung  der  Nachbarschaft  fortnahm,  zeigten  7  eine 
halbseitige  Sehstörung;  die  übrigen  wiesen  überhaupt  keine  Verände- 
rungen des  Sehvermögens  auf. 

Im  ganzen  erzielte  Loeb  ^)  in  seinen  Versuchen  bei  Exzision  der 
Sphäre  A^  und  der  übrigen  gesamten  Sehsphäre  ungleichmäßige  und 
durchweg  nicht  hinreichend  bestimmte  Resultate.  Er  gelangt  deshalb 
zu  dem  Schluß,  jede  beliebige  Stelle  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens 
könne  entfernt  werden,  ohne  daß  die  geringsten  Sehstörungen  auftreten. 

Jedoch  beobachtete  Loeb,  im  Gegensätze  zu  Goltz,  in  einzelnen 
Fällen  auch  totale  Erblindung  bei  der  Zerstörung  beider  Sehsphären. 
Seine  Erklärungen  zu  diesem  Gegenstand  sind  aber  nicht  ganz  be- 
stimmt. Er  beruft  sich  in  diesem  Fall  auch  auf  den  Einfluß  von 
Hemmungen  und  selbst  auf  chemische  Wirkungen,  welche  durch  trau- 
matische Läsionen  in  den  subkortikalen  Regionen  entstehen  sollen. 

Seine  weiteren  Ausführungen  über  diese  Verhältnisse  laufen  dann 
auf  folgendes  hinaus.  Jede  Stelle  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens 
einschließlich  des  Sehcentruras  kann  exzidiert  werden,  ohne  daß  irgend- 
welche Sehstörungen  aufzutreten  brauchen.  In  jenen  vorerwähnten 
Fällen,  wo  Sehstörungen  beobachtet  wurden,  äußerten  sie  sich  stets  als 
homonyme  laterale  Hemiamblyopie  und  zwar  kontralateral  zur  lädierten 
Seite.  In  allen  Fällen  von  ein-  und  zweiseitiger  Hemiamblyopie  end- 
lich sehen  die  Tiere  am  besten  mit  dem  Orte  des  Deutlichsehens. 

Nach  Zerstörung  des  Parietal-  und  Temporallappens  hatte  Loeb 
ebenfalls  ungleichmäßige  Resultate  bezüglich  des  Sehens.  In  einigen 
Fällen  w^aren  Sehstörungen  vorhanden,  in  anderen  nicht. 

Was  die  MuNK'sche  Seelenblindheit  betrifft,  so  unterwirft  Loeb  die 
ganze  hierhergehörige  Lehre  einer  ungemein  heftigen  Kritik.  Er  be- 
zeichnet die  ganze  Sache  als  Metaphysiologie.  Auch  die  Annahme  von 
Goltz,  daß  die  seelenblinden  Tiere  alles  in  gi-au  sehen,  hält  er  nicht 
für  zutreffend.  Diese  Sehstörungen  beruhen  nach  seiner  Ansicht  ein- 
fach darauf,  daß  das  Tier  einen  gewissen  Teil  des  Sehfeldes  unversehrt 
behält,  aber  infolge  von  Schwachsinn  und  der  bestehenden  Unruhe  sich 
desselben  nicht  bedienen  kann  vermittelst  entsprechender  Körperbewe- 
gungen, wie  dies  beim  gesunden  Tier  der  Fall  ist. 

Alle  diese  Erklärungen  Loeb's  sind  natürlich  von  Münk  in  ent- 
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sprechender  Weise  abgewiesen  worden,  doch  kann  ich  auf  alle  Einzel- 
heiten dieses  Streites  nicht  eingehen,  nachdem  Munk's  Anscliauungen 
im  Vorstellenden  bereits  eine  hinreichend  ausführliche  Darstellung  ge- 
funden haben. 

Bestritten  wird  von  Lobb^)  unter  anderem  auch  Munk's  Angabe 
betreffend  die  Rehabilitierung  des  Sehvermögens  durch  Übung  bei 
Tieren  mit  Beschädigung  der  ßinde  des  Hinterhauptlappens.  Er  hielt 
die  operierten  Tiere  im  Dunkelkasten,  und  trotzdem  dabei  keine  Seh- 
eindrücke vorhanden  waren  ging  die  Rehabilitierung  des  Sehvermögens 
im  Laufe  der  Zeit  wie  gewöhnlich  von  statten. 

Als  weitere  Gegner  von  Munk's  Lehre  sind  Christiani^)  und  Gudden^) 
aufgetreten. 

Chkistiani  erklärte,  daß  Kaninchen,  denen  er  die  Gehirnhemi- 
sphäre mitsamt  dem  Corpus  sti'iatum  exstirpierte,  gehen  können,  ohne 
Erscheinungen  von  Blindheit  zu  zeigen.  Hält  man  die  Tiere  von  Reizen 
fern,  dann  schlafen  sie  meist  ein,  sie  erwachen  aber  spontan  und  gehen 
umher.  Sie  zeigen  zugleich  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  gegenüber 
akustischen  Reizen. 

"Wenn  Chkistiani  nicht  gerade  der  Meinung  ist,  daß  Tiere  ohne 
Hemisphären  dennoch  sehen,  wie  normale,  so  bestehen  trotzdem  zwischen 
ihm  und  Münk  in  dieser  Beziehung  unversönliche  Gegensätze.  Münk 
fand,  wie  wir  sahen,  die  der  Hemisphären  beraubten  Kaninchen  total 
blind,  während  Christiani  annimmt,  daß  optische  Eindrücke  bei  der- 
artig operierten  Kaninchen  noch  auf  die  im  Thalamus  eingelagerten 
Reflex-  und  Koordinationscentra  einwirken,  wodurch  solche  Tiere  zur 
Ausführung  willkürlicher  Bewegungsakte  befähigt  werden  sollen. 

Christiani's  Beobachtung,  daß  hemisphärenlose  Tiere  noch  Hinder- 
nisse umgehen,  führte  Münk  auf  bloßen  Zufall  zurück,  z.  B.  auf  Reit- 
bahnbewegungen, wenn  das  Hindernis  sich  zufällig  in  der  Mitte  des 
von  dem  Tier  beschriebenen  Kreises  befand.  Chrisiani  weist  jedoch 
diese  Erklärung  zurück,  da  er  bei  seinen  Versuchstieren  keine  Kreis- 
bahnbewegungen beobachtete. 

GuDDEN  äußert  sich  gegen  Lokalisation  der  Rindenfunktionen  vor 
allem  auf  Grund  seiner  anatomischen  Befunde  und  experimentellen 
Ergebnisse  an  neugeborenen  oder  sehr  jungen  Tieren.  Guddbn  betont 
die  Notwendigkeit  eines  genauen  anatomischen  Stadiums  der  Gehirn- 
rinde und  insbesondere  des  Easerverlaufes,  ehe  man  zur  Frage  der 
funktionellen  Lokalisation  in  der  Gehirnrinde  schreitet.  Er  weist  da- 
dauf  hin,  daß  jedes  physiologische  Resultat  an  Bedeutung  verliert,  so- 
bald es  mit  unbezweifelbaren  anatomischen  Tatsachen  irgendwie  in 
Widerspruch  steht. 

In  anatomischer  Beziehung  macht  er  folgende  Tatsachen  namhaft: 

Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Tieren  besteht  ein  bestimmtes  Verhält- 
nis zwischen  der  Ausbildung  des  Lobus,  des  Bulbus  und  des  Nervus 
olfactorius:  und  dennoch  findet  man  nach  der  Exstirpation  beider  Bulbi 
olfactorii  beim  7 — Stägigen  Kaninchen  deren  Lobi  olfactorii  normal 

»)  J.  LoEB,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Großhirns.  Pflügers  Archiv, 
Bd.  39.  B  . 

A.  Christiani,  Zur  Physiologie  des  Gehirns.    Berlin  1885. 
GüDDEN,  Jahresversamml.  d.  Vereins  d.  Irrenärzte  zu  Baden  1886.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  1886,  S.  478  ff. 
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entwickelt.  Wenn  ihre  Rinde  ausschließlich  im  Dienste  der  Riech- 
funktion stehen  würde,  dann  müßten  sie  unzweifelhaft  atrophisch  werden. 
GuDDEN  weist  ferner  darauf  hin,  daß  die  Abtragung  oder  Zerstörung 
anderer  Sinnesorgane,  wie  z.  B.  die  Enukleation  des  Augapfels,  die 
Zerstörung  des  Gehörganges  mit  Vernähung  der  Haut  über  demselben 
und  Durchschneidung  des  Nervus  acusticus,  die  Durchschneidung  des 
Trigeminus  und  anderer  sensibler  Nerven,  sowie  die  Durchschneidung 
motorischer  Nerven  bei  neugeborenen  Tieren  im  Laufe  der  Zeit  bezw. 
während  der  Entwicklung  der  Tiere  keine  Atrophie  irgendwelcher 
Rindenpartien  nach  sich  zieht.  Nach  Exstirpation  einer  ganzen  Hemi- 
sphäre bei  neugeborenen  Tieren  zusammen  mit  dem  Corpus  striatum 
findet  man  ebenfalls  keine  konsekutive  Atrophie  im  Tractus  und  Nervus 
opticus,  auch  nicht  in  den  Kernen  des  Gehirnstammes.  Die  weitere 
Entwicklung  solcher  Tiere  verlief  völlig  normal:  „sie  sehen,  hören, 
empfinden  und  bewegen  sich,  wie  nicht  operierte  Tiere"  und  es  bestand 
in  den  angegebenen  Beziehungen  „nicht  der  geringste  Unterschied 
zwischen  beiden  Seiten". 

In  anderen  Fällen  exzidierte  Guddbn  neugeborenen  Kaninchen 
beide  Hinterhaupt-  und  Scheitellappen  zu  gleicher  Zeit.  Auch  diese 
Tiere  zeigten  nach  der  Operation  einen  ungestörten  Entwicklungsgang: 
„sie  sahen,  hörten,  empfanden  und  bewegten  sich  wie  normale  Kanin- 
chen." Ein  Unterschied  war  höchstens  darin  zu  bemerken,  daß  die 
Bewegungen  der  operierten  Tiere  einen  mehr  impulsiven  Charakter  dar- 
boten als  die  der  nichtoperierten. 

Was  die  Fähigkeit  solcher  Tiere,  zu  sehen  und  das  Gesehene 
psychisch  zu  verarbeiten  betrifft,  so  war  es  eine  müßige  Frage,  ob  sie 
Hindernisse  umgehen  können  oder  nicht.  Denn  in  der  Freiheit  waren 
die  Tiere  schwer  zu  fangen,  schon  von  weitem  scheuten  sie  die  Hand, 
hüpften  Treppauf,  Treppab  usw. 

Als  man  die  Tiere,  nachdem  sie  ausgewachsen  waren,  sezierte, 
wurde  konstatiert,  daß  sie  nicht  einmal  Spuren  einer  Sehsphäre  hatten. 

Wenn  man  neugeborenen  Tieren  beide  Gehirnhemisphären  fortnahm, 
dann  zeigten  sich  schon  gewisse  Unterschiede  von  den  vorigen.  Sie 
blieben  im  Wachstum  zurück  und  zeigten  Erscheinungen  von  Idiotismus, 
wenn  auch  alle  Empfindungen  größtenteils  perzipiert  und  psychisch 
verarbeitet  wurden  und  auch  in  den  Bewegungen  psychische  Impulse 
nicht  fehlten. 

Auf  Grund  dieser  und  anderer  anatomischer  Befunde  nimmt  Guddex 
nun  an,  daß  die  Gehirnfunktionen  nur  an  zwei  Hauptgebieten  der 
Gehirnrinde  lokalisierbar  sind:  eines  für  motorische,  ein  zweites  für 
sensible  Vorstellungen. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  die  anatomischen  Verhältnisse, 
auf  welche  Güdden  sich  in  seinen  Endsätzen  beruft,  wenigstens  be- 
züglich des  Verhaltens  der  Sehsphäre  zu  den  primären  Centreu  des 
Tractus  opticus,  in  einem  Widerspruch  stehen. zu  den  Befunden  Mona- 
Kow's.  Dieser  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  daß  nach  Abtragung  der 
Sehsphäre  bei  neugeborenen  Tieren  Atrophie  der  primären  Sehcentra 
(vorderer  Vierhügel,  lateraler  Kniehöcker),  sowie  des  Tractus  opticus 
eintritt.  Andererseits  kommt  es  nach  Zerstörung  der  Opticusfasern  im 
Bereiche  der  inneren  Kapsel  zur  Atrophie  der  Pyramidcnzellen  der 
Sehsphäre. 


Die  optischen  Funktionen  der  Gehirnrinde. 


1897 


Was  die  physiologischen  Beobachtungen  Gudden's  betrifft,  so  wäre 
darauf  hinzuweisen,  daß  seine  Versuche  an  neugeborenen  Tieren  be- 
züglich der  Resultate  weitaus  nicht  dem  Experiment  am  erwachsenen 
Tier  gleichwertig  zu  erachten  sind.  Gudden  hat  diesen  Einwand  offen- 
bar selbst  vorausgesehen,  und  um  ihn  wirksam  abzuweisen,  beruft  er 
sich  zugleich  auf  seine  Befunde  nach  Abtragung  der  Gehirnrinde  bei 
erwachsenen  Tieren,  welche  zu  dem  gleichen  Resultat  geführt  haben 
sollen.  Gudden  erklärt  jedoch,  daß  er  zu  seinen  Versuchen  halb- 
erwachsene, oder  zu  einem  Drittel  erwachsene  bevorzugte,  was  jedoch 
nicht  ein  und  dasselbe  ist. 

Bezüglich  der  Frage  des  Sehcentrums  schildert  Gudden  das  Ergeb- 
nis des  Experimentes  an  zwei  (ebenfalls  halberwachsenen)  Hunden, 
denen  er  nicht  die  ganze,  wohl  aber  einen  großen  Teil  der  Sehsphäre 
abti'ug.    Die  Tiere  zeigten  keine  Erscheinungen  von  Hemianopsie. 

Nach  der  Meinung  Munk's^)  ist  in  Gudden's  Versuchen  die  Seh- 
sphäre nicht  vollständig  exzidiert  worden,  was  das  Ergebnis  des  Experi- 
ments hinreichend  erklären  würde. 

d)  Die  Untersuchungen  von  Lannegrace. 

Von  neueren  Arbeiten,  welche  die  kortikalen  Sehcentra  betreffen, 
verdienen  diejenigen  von  Lanneqrace  eine  besondere  Beachtung.^)  Die 
wesentlichen  Ergebnisse  derselben  sind  kurz  folgende: 

1.  Das  Rindenfeld,  dessen  Beschädigung  Sehstörungen  zu  bewirken 
vermag,  hat  eine  beträchtliche  Ausdehnung.  Es  erstreckt  sich  fast  über 
die  gesamte  konvexe  Gehirnoberfläche. 

2.  Die  Sehstörungen  kortikalen  Ursprungs  können  in  zwei  Formen 
auftreten:  als  homonyme  Hemiopie  (Hemianopsie)  und  als  gekreuzte 
Amblyopie. 

3.  Die  Natur  der  Sehstörung  hängt  ab  von  dem  Orte  der  Läsion. 
Die  Gehirnoberfläche  enthält  zwei  Gebiete:  ein  sehr  ausgedehntes 
heraiopisches  Gebiet,  welches  nahezu  die  ganze  Hemisphärenoberfläche 
okkupiert,  aber  seinen  Hauptsitz  im  Occipitallappen  hat,  und  ein  am- 
blyopisches  Gebiet,  welches,  von  geringerer  Ausdehnung,  in  dem  Stirn- 
lappen und  ganz  besonders  im  Scheitellappen  sich  konzentriert. 

4.  Amblyopie  ist  ziemlich  verbunden  oft  mit  sensiblen  und  trophischen 
Störungen  des  kontralateralen  Auges.  Die  kortikale  gekreuzte  Amblyopie 
wird  von  Lannegrace  geradezu  als  Folge  einer  Läsion  der  kortikalen 
sensiblen  Augengebiete  dargestellt. 

Außerdem  stellt  Lannegrace  auf  Grund  seiner  an  Affen  ausge- 
führten Versuche  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Zerstörung  des  Occipitallappens  allein  übt  anscheinend  keinen 
Einfluß  auf  das  Sehen  (in  Übereinstimmung  mit  Ferrier  und  Jeo  und 
entgegen  Münk); 

2.  Die  isolierte  Beschädigung  des  Gyrus  angularis  bewirkt  kontra- 
laterale Sehstörungen,  und  zwar  anscheinend  gekreuzte  Blindheit,  welche 
jedoch  nicht  sehr  auffallend  und  von  vorübergehender  Natur  ist; 


>)  H.  Münk,  Sitz.-Ber.  d.  Preuß.  Akad.  d.  Wiss.  1889,  Bd.  31. 
_  2)  Lannkgback,  Iiiflnence  des  lesions  corticales  sur  la  vue.    Arch.  de  med. 
experim.  et  d'anat.  pathol.    Paris  1889. 
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3.  Die  Beschädigung  des  Hinterhauptlappens  und  des  Gyrus  angu- 
laris auf  derselben  Seite  bewirkt  Sehstürungen  an  beiden  Augen,  und 
zwar  anscheinend  gekreuzte  partielle  Amaurose  neben  homonymer  Hemi- 
anopsie (übereinstimmend  mit  Fkrkikr  und  Jeo). 

4.  Die  Zerstörung  der  RoLANDo'schen  oder  Centraiwindung  scheint 
ebenfalls  Sehstörungen  zu  bewirken. 

5.  Die  Zerstörung  der  Gyri  angulares  nach  einander  scheint  keinen 
Verlust  des  Sehvermögens  zii  bedingen. 

6.  Die  Zerstörung  beider  Occipitallappen  bewirkt  partiellen  Verlust 
des  Sehvermögens,  sondern  nur  vorübergehende  Sehstörungen. 

7.  Die  Zerstörung  beider  Occipitallappen  samt  einem  Gyrus  an- 
gularis bewirkt  keine  totale  Vernichtung  des  Sehvermögens  (über- 
einstimmend mit  Ferrier). 

8.  Die  Zerstörung  beider  Occipitallappen  und  beider  Gyri  angulares 
führt  nicht  notwendig  zu  totaler  Blindheit  (wie  dies  Ferrier  und  Jeo 
behaupten). 

Schon  aus  diesen  Sätzen  ist  leicht  zu  erkennen,  daß  die  Ergebnisse 
von  Lanneqrace's  Versuchen  an  und  für  sich  noch  viel  Unklares  übrig 
lassen  und  die  Gegensätze  zwischen  Ferrier's  und  Munk's  Befunden 
wesentlich  nicht  ausgleichen. 

Es  bleibt  bei  diesen,  wie  auch  bei  Ferrier's  Versuchen,  völlig  un- 
klar, warum  die  Beschädigung  des  Hinterhauptlappens  und  des  Gyrus 
angularis  gekreuzte  Amaurose  mit  homonymer  gekreuzter  Hemianopsie 
bewirkt,  während  die  Beschädigungen  des  Occipitallappens  allein  ohne 
wesentlichen  Einfluß  auf  das  Sehvermögen  bleibt  und  die  isolierte 
Läsion  des  Gyrus  angularis  und  eine  geringfügige  und  kurzdauernde 
gekreuzte  Amblyopie  hervorruft. 

Lannegrace  liefert  eine  ganz  eigenartige  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung der  gekreuzten  Amblyopie. 

Nach  seiner  Darstellung  besteht  der  Sehapparat  aus  zwei  Teilen: 
1.  aus  einem  sensiblen  Apparat,  welcher  als  Vermittler  der  optischen 
Perzeption  funktioniert,  und  2.  aus  einem  sensitiv-motorischen  Apparat. 
Dieser  spielt  eine  Art  akzessorische  Rolle:  er  unterstützt  den  sensiblen 
Apparat  und  wirkt  zugleich  auf  die  Gefäße  der  Chorioidea  und  übt 
einen  großen  Einfluß  auf  die  Ernährung  der  Netzhaut.  Die  homonyme 
Hemianopsie  (Hemiamaurose)  nun  ist  nichts  anderes,  als  Folge  einer 
Affektion  des  ersten,  also  des  sensiblen  Apparates.  Die  gekreuzte 
Amblyopie  dagegen  beruht  auf  Alterationen  des  zweiten,  also  des  sensi- 
tiv-motorischen Apparates.  Demnach  erscheint  die  gekreuzte  Amblyopie 
nach  Lanneqrace's  Darstellung  als  Folge  einer  fJmährungsstörung  der 
Retina,  welche  als  Begleiterscheinung  einer  Störung  der  Sensibilität 
des  Auges  auftritt. 

Zu  gedenken  ist  hier  noch  der  Untersuchungen  von  Dr.  Zeleritzki^) 
über  den  Occipitallappen  des  Hundes  (aus  Merzejewski's  Laboratorium). 
Er  beobachtete  bei  der  Exstirpation  des  Occipitallappens  des  Hundes 
gekreuzte  Amblyopie,  steht  also  hierin  in  vollem  Gegensatz  zu  den 
Ergebnissen  von  Münk. 


>)  Zeleritzki,  Diss.  St.  Petersburg;  vgl.  auch  Vrac  1889,  Nr.  5. 
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e)  Die  Rolle  der  einzelnen  Rindenfelder  im  Sehakt.  Untersuchungen 

von  E.  HiTZia. 

Es  spielen  aber  nicht  der  Hinterhaupt-  und  Scheitellappen  allein 
beim  Sehen  eine  Rolle.  Auch  die  Beschädigung  anderer  Rindenregionen 
übt  auf  das  Sehvermögen  Einfluß,  ein  Punkt,  welchen  Luciani  ganz 
besonders  betont  hat. 

Nach  den  Angaben  von  Luciani  und  Seppilli  kann  die  Exstirpation 
fast  aller  Teile  der  Außenfläche  der  Gehirnrinde  Sehstörungen  hervor- 
rufen. Das  Gebiet  des  eigentlichen  Sehcentrums  ist  zwar  ein  be- 
schränktes, jedoch  haben  auch  die  umgebenden  Teile  in  dieser  Be- 
zieluing  eine  gewisse  Bedeutung.  Luciani  und  Seppilli  treten  gegen 
Munk's  Darstellung  deshalb  auf,  weil  zweiseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie nicht  nur  bei  Läsionen  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens, 
sondern  auch  bei  Läsionen  des  Scheitellappens  und  sogar  des  Schläfen- 
lappens vorhanden  sein  kann.  Außerdem  verschwinden  mit  der  Zeit 
die  Sehstörungen,  welche  durch  Abtragung  der  MuNK'schen  Sehsphäre 
auftreten,  und  dies  sogar  im  Falle  doppelseitiger  Operation.  Endlich 
lassen  sich  bei  doppelseitiger  Läsion  von  Munk's  Sehsphäre  keine  Er- 
scheinungen partieller  Amaurose  beobachten. 

Auffallende  Sehstörungen  findet  man  unzweifelhaft  auch  nach 
Läsionen  im  vorderen  Hemisphärenbereich  und  zwar  im  Gebiete  des 
Gyrus  sigmoideus,  worauf  namentlich  Hitzig  in  seinen  hierbezüglichen 
Arbeiten  Nachdruck  legt. 

In  einer  neueren  Arbeit  über  das  Sehcentrum  der  Gehirnrinde 
verweilt  Hitzig  vor  allen  bei  der  Tatsache,  daß  fast  alle  Anhänger  der 
Lokalisationslehre,  wie  z.  B.  Luciani,  Bianchi,  Exner,  Poeneth  u.  A. 
einstimmig  der  Meinung  sind,  daß  Beschädigung  der  vorderen  Hälfte 
oder  eines  lebendigen  anderen  Teiles  der  Gehirnrinde  des  Hundes  ganz 
ähnliche  Sehstörungen  nach  sich  ziehen,  wie  Läsionen  im  Gebiete  der 
eigentlichen  Sehsphäre.  Man  ist  über  diesen  Umstand  entweder  ein- 
fach hinweggegangen,  oder  er  hat  zur  Entstehung  von  Theorien  ge- 
führt, welche  zwischen  den  beiden  Hauptlehren,  die  die  Lokalisation 
der  Gehirnfunktionen  behandeln,  gewissermaßen  in  der  Mitte  stehen. 

Hitzig  selbst  hat  schon  längst  das  Auftreten  von  Sehstörungen 
selbst  bei  zirkumskripten  Läsionen  der  Vordeiiappen  des  Hundegehirns 
bemerkt.  Es  handelt  sich  offenbar  darum,  nachzuweisen,  ob  der  Hund 
nur  ein  einziges  Sehcentrum  hat  oder  ob  deren  mehrere  vorhanden 
sind,  in  welchem  Palle  eines  derselben  in  das  Bereich  der  Vorderlappen 
des  Gehirns  fallen  würde. 

In  Beziehung  auf  diese  letztere  Annahme  weist  Hitzig  mit  Recht 
darauf  hin,  daß  die  sukzessive  Beschädigung  der  verschiedenen  zum 
Sehen  dienenden  Rindenfelder  notwendig  zu  einer  Summation  der 
bestehenden  oder  verschwundenen  Sehstörungen  führen  müßte.  Im  erst- 
genannten Fall,  d.  h.  bei  Vorhandensein  nur  eines  einzigen  Sehcentrums, 
ist  diese  Möglichkeit  ausgeschlossen. 


')  E.  Hitzig,  Über  das  kortikale  Sehen  des  Hundes.  Arch.  f.  Psych. 
V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra,  120 
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MuNK^)  hat  bekanntlich  darauf  Nachdruck  gelegt,  daß  die  8eh- 
störungen,  welche  man  bei  Rindenläsionen  findet,  die  nicht  die  eigent- 
liche Sehsphäre  betreffen,  in  Wirklichkeit  auf  einer  Mitbeschädigung 
dieser  Sphäre  berulien,  daß  also  Fehler  der  Operationstechnik  dafür 
verantwortlich  zu  machen  sind. 

Zur  Untei-sucliung  des  Sehens  beim  Hunde  empfiehlt  Hitzig  ganz 
besonders  seinen  schwebenden  Apparat'''),  welcher  sich  vorzüglich 
eignet  zur  Prüfung  von  Störungen  der  Motilität,  der  Sensibilität,  des 
Sehvermögens,  wobei  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Tieres 
das  Gesichtsfeld  ganz  ähnlich  wie  beim  Menschen  perimetriert  werden 
kann. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  ist  Hitzig  im  Gegensatz  zu  Exxer 
und  Paneth^)  zu  der  Einsicht  gelangt,  daß,  Sehstörungen  und  Be- 
wegungsstörungen beim  Hunde  selbst  nach  einfacher  Entblößung  der 
Pia  mater  im  Bereiche  des  Gyrus  sigmoideus  auftreten  können.  Es 
verschwand  dabei  auch  der  optische  Reflex. 

Dagegen  bewirkte  die  Ablösung  der  Pia  im  Occipitalgebiet  der 
Hemisphäre,  wenngleich  Sehstörungen  auftraten  und  der  optische  Reflex 
verschwand,  dabei  keinerlei  Störungen  der  Motilität. 

Selbstverständlich  waren  die  Störungen  in  dem  einen,  wie  in  dem 
anderen  Fall  weniger  erheblich  und  weniger  anhaltend,  als  unter  der 
Bedingung,  wenn  die  Pia  raaler  mitsamt  der  subpialen  grauen  Substanz 
beschädigt  wurde. 

Nach  den  Angaben  Hitzig's*)  kommt  es  bei  Beschädigimgen  des 
Gyrus  sigmoideus  konstant  zu  Sehstörungen  und  zum  Verschwinden 
der  optischen  Reflexe.  Die  Störung  dieser  Reflexe  beruhe  dabei  auf 
Läsionen  des  Orbiculariscentrums  und  ist  bei  Abtragung  desselben 
konstant  zu  beobachten.  Ebenso  führt  die  Beschädigung  dieses  Centrums 
und  noch  häufiger  diejenige  seiner  vor  und  seitlich  von  ihm  belegeneu 
Nachbargebiete  (Rest  des  Facialiscentrums  von  Hitzig)  zur  Störung 
des  Nasenlidreflexes,  während  der  vordere  Schenkel  der  zweiten,  dritten 
und  vierten  "Windung  einschließlich  des  vorderen  Teiles  der  weißen  Sub- 
stanz und  der  Capsula  interna,  ohne  Hervorruf  ung  von  Störungen  irgend- 
welcher Augenreflexe  lädiert  werden  kann. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  äußert  sich  Hitzig  mit  voller 
Entschiedenheit  in  dem  Sinne,  daß  die  erwähnten  Sehstörungen  nicht, 
wie  dies  Munk's  Meinung  ist,  mit  einer  unbeabsichtigten  Beschädigung 
der  Sehsphäre  zusammenhängen  können. 

Eine  andere  Frage,  welche  Hitzig  zu  lösen  versucht,  ist  die,  ob 
Hunde,  welche  sich  von  den  Sehstörungen  infolge  ausgedehnter  Läsionen 
der  Sehsphäre  erholt  haben,  nach  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus 
neue  und  vielleicht  noch  beträchtlichere  Sehstörungen  erhalten. 

Es  stellte  sich  ihm  in  dieser  Beziehung  folgendes  heraus.  Wenn 


1)  Münk,  Uber  die  Ausdehnung  der  Sinnessphären  in  der  Großhirnrinde. 
Sltz.-Ber.  1899,  Bd.  .52. 

2)  E.  Hitzig,  Über  die  Funktionen  des  Großhirns.    Berl.  klin.  Wschr.  1886, 
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ExNBR  u.  Paneth,  Über  Sehstörungen  nach  Operationen  im  Bereiche 
des  Vorderhirns.    Pflüger's  Arohiv  1886. 

*)  E.  Hitzig,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  36,  H.  1,  S.  94.  —  Siehe  auch  E.  Hitzig, 
Physiol.  und  klinische  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Berlin  1904. 
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man  bei  einem  Tier  dnrch  Zerstörnng  von  Munk's  occipitaler  Sehsphäre  A' 
eine  Sehstörung  hervorruft  und  abwartet,  bis  diese  Störung  vergangen 
ist,  dann  bewirken  oberflächliche  Läsionen  des  Gyrus  sigmoideus  keine 
neuen  Sehstörungen;  tiefere  Läsionen  dagegen  erzeugen  neue  Seh- 
störuugen,  welche  jedoch  mit  der  Zeit  wieder  verschwinden  können. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  gelangt  Hitzig  zu  dem  Schluß, 
daß  ein  zweites  kortikales  Sehcentrum,  wenn  der  Hund  überhaupt  ein 
solches  hat,  im  Gyrus  sigmoideus  nicht  vorhanden  ist. 

Da  dabei  selbst  unabsichtliche  Läsionen  der  occipitalen  Sehsphäre  A' 
sich  ausschließen  lassen,  so  drängt  das  Auftreten  von  Selistörungen 
nach  primären  Beschädigungen  des  Gyrus  sigmoideus  zu  der  Annahme, 
daß  direkte  oder  indirekte  Verbindungen  zwischen  dieser  Windung  und 
der  occipitalen  Sehsphäre  vorhanden  sein  müssen,  durch  welche  ein 
durch  die  Operation  gesetzter  Reiz  auf  die  Sehsphäre  Überträgen  wird 
und  dort  vorübergehende  Sehstörungen  verursacht. 

Hitzig  gelangte  ferner  zu  der  Einsicht,  daß  man  nach  vorheriger 
Zerstörung  des  Gyrus  sigmoideus  die  MuNK'sche  Sphäre  A'  zerstören, 
abtragen  oder  unterminieren  kann,  ohne  daß  Spuren  einer  Sehstörung 
auftreten.  Wenn  man  jedoch  die  Sphäre  A'  primär  lädiert,  dann  stellen 
sich  konstant  hochgradige  und  ziemlich  anhaltende  Hemiopien  ein. 

Aus  allem  dem  zieht  Hitzig  folgende  Schlußsätze: 

1.  Die  Sphäre  A'  kann  nicht  die  Bedeutung  eines  Sehcentrums 
im  eigentlichen  Sinn  des  Wortes  haben.  Denn  sonst  müßten  unter 
allen  Umständen  erhebliche  und  ziemlich  lange  anhaltende  Sehstörungen 
auftreten.  In  WirkUchkeit  aber  beobachtet  mau  dies  nur  bei  primären 
Läsionen  dieser  Gegend.  Oberflächliche  sekundäre  Affektionen  derselben 
bleiben  dagegen  ganz  oder  fast  ganz  von  Sehstörungeu  unbegleitet. 

2.  Die  Sphäre  A'  muß  sich  zu  dem  Sehcentrum  in  ähnlicher  Weise 
verhalten,  wie  der  Gyrus  sigmoideus,  da  die  Tätigkeit  des  Sehcentrums 
durch  Affektionen  dieser  Windung  vorübergehend  beschränkt  bezw. 
aufgehoben  wird. 

Schwieriger  zu  lösen  ist  die  Frage,  warum  der  Sehapparat  bei 
primären  Läsionen  der  Sehsphäre  hochgradig  in  seiner  Funktion  be- 
einträchtigt wird  und  warum  bei  vorheriger  Abtragung  des  Gyrus  sig- 
moideus eine  Art  Immunität  gegen  primäre  Operationen  im  Bereiche 
der  MuNK'schen  A '-Sphäre  auftritt.  Hitzig  liefert  keine  positive  Ent- 
scheidung dieser  Frage.  Er  nimmt  aber  an,  daß  ein  bestimmter 
Mechanismus  unter  Beteiligung  subkortikaler  Centra  hierbei  wirksam 
sein  möchte. 

Nach  seiner  Meinung  vollzieht  sich  der  Hauptteil  dessen,  was  man 
beim  Hunde  sehen  nennt,  nicht  in  der  Rinde,  sondern  in  den  sub- 
kortikalen Opticuscentren,  welche  bei  Zerstörung  des  Gyrus  sigmoideus 
und  des  occipitalen  Teiles  der  Gehirnrinde  eine  vorübergehende  Störung 
ihrer  Funktion  erleiden. 

Sobald  sie  aber  ihre  Tätigkeit  wieder  aufnehmen,  erhalten  sie  eine 
gewisse  Unabhängigkeit  von  der  Gehirnrinde,  so  daß  Läsionen  be- 
stimmter Teile  dieser  letzteren  nun  ohne  Einfluß  auf  das  Sehen  bleiben. 

Die  Sphäre  A'  funktioniert  bekanntlich  nach  der  Ansicht  Munk's 
als  Stelle  des  deutlichen  Sehens.  Dort  sollen  optische  Erinnerungsbilder 
bei  dem  beständigen  Zufluß  bewußter  Perzeptionen  abgelagert  werden 
von  einem  centralen  Punkte  in  immer  weiteren  Kreisen.  Deshalb  führe 
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die  Abtragung  des  Rindengebietes  A'  zur  Seelenblindheit  im  Bereiche 
des  deutlichen  Sehens. 

Hitzig  nun  bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bezüglich 
der  lokalen  Ablagerung  optischer  Erinnerungsbilder.  Wenn  man  beim 
Hunde  eine  Sehstörung  erzeugt  hat,  dann  besteht  nach  Hitzig's  An- 
gaben in  der  erdrückenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  heniiopische  Störung 
unabhängig  von  der  Lage  der  Affektion. 

In  Ausnahmefällen  beobachtete  Hitzig  übrigens  auch  Quadranten- 
anopsie.  Ohne  auf  das  Verhältnis  der  von  Münk  als  Seelenblindheit 
aufgeführten  Erscheinung  zu  dem  Rindenfelde  A'  näher  einzugehen, 
weist  Hitzig  mit  Recht  darauf  hin,  daß  die  Stelle  A'  nicht  als  Rinden- 
punkt für  das  deutliche  Sehen  funktionieren  kann,  wenn  sie  ohne  Ein- 
tritt besonderer  Sehstörungen  lädiert  werden  darf. 

In  einer  weiteren  Arbeit  beschäftigt  sich  Hitzig^)  mit  der  Frage 
nach  der  Bedeutung  der  Gebiete  der  Hirnrinde,  welche  auf  das  Sehen 
Einfluß  üben,  speziell  des  Gebietes  des  Gyrus  sigmoideus  und  der  von 
MüKK  in  der  Occipitalrinde  angegebenen  Stelle  A'. 

Wären  in  der  Rinde  mehrere  Gebiete  da,  die  zum  Sehen  dienen, 
dann  müßte  deren  sukzessive  Zerstörung,  wie  gesagt,  die  Sehstörungen 
steigern,  welche  nach  der  ersten  Operation  sich  einstellen.  Dagegen 
konnte  Hitzig  experimentell  feststellen,  daß  die  Zerstörung  des  Gyrus 
sigmoideus  zu  einer  Zeit,  wenn  die  von  A'  aus  gesetzten  Sehstörungen 
nachgelassen  haben  oder  verschwunden  sind,  zwar  gewöhnlich  Seh- 
störungen bewirkt,  aber  die  durch  den  ersten  Eingriff  bedingten  Störungen 
keineswegs  steigert. 

Macht  man  den  umgekehrten  Versuch,  d.  h.  zerstört  man  zuerst 
die  Region  des  Gyrus  sigmoideus  und  einige  Zeit  später  die  Sphäre 
A',  so  kommt  es  überhaupt  zu  keiner  Sehstörung  oder  es  sind  aus- 
nahmsweise geringfügige  vorübergehende  amblyopische  Erscheinungen 
zu  beobachten. 

Ein  ganz  analoges  Verhältnis,  wie  zwischen  dem  Gyrus  sigmoideus  und 
A'  fand  Hitzig  zwischen  den  Sehsphären  beider  Seiten.  Im  Falle  der  Zer- 
störung der  rechten  Occipitalregion  tritt,  wie  Hitzig  nicht  selten  feststellen 
konnte,  die  entsprechende  Hemianopsie  nicht  ein,  wenn  vorher  eine  vorüber- 
gehende Hemianopsie  durch  Beschädigung  der  linken  Occipitalregion  erzeugt 
worden  war. 

Offenbar  beruht  diese  optische  Immunität  jeder  Operation  gegen 
das  Eintreten  von  Sehstörungen  darauf,  daß  das  wirkliche  Centrum 
weder  an  der  einen  noch  an  der  anderen  Rindenstelle  vorhanden  ist. 
Die  Sehstörungen,  welche  durch  Rindenoperation  bedingt  werden, 
kommen  nach  Hitzig's  Meinung  durch  eine  Funktionsheramung  des 
wahren  Centrums  zu  Stande. 

Ob  es  sich  dabei  um  Funktionshemmung  eines  kortikalen  oder  sub- 
kortikalen Centrums  handelt,  diese  Frage  sucht  Hitzig  zu  entscheiden 
durch  das  Verhalten  des  Lidschlußreflexes  bei  den  Rindenoperationen. 
Im  Falle  der  Zerstörung  des  Gyrus  sigmoideus  verschwindet  nämlich, 
wie  Hitzig  nachweist,  dieser  Reflex  auf  lange  Zeit  und  bleibt  einige 
Zeit  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  Sehstörung  aus.  Bei  Zer- 
störung der  Stelle  A'  dagegen  erfährt  dieser  Reflex  anfangs  gewöhn- 
lich gar  keine  Herabsetzung;  er  wird  erst  mit  der  Zeit  mehr  oder 

»)  E.  Hitzig,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1900. 
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weniger  aahaltend  unterdrückt  und  erscheint  nicht  selten  um  eine  Zeit, 
wo  die  Sehstörungen  sich  bereits  ausgeglichen  haben,  noch  geschwächt. 

Die  Erhaltung  oder  das  Fehlen  des  Lidreflexes  steht  offenbar  in 
keiner  direkten  Abhängigkeit^  von  der  Sehstörung. 

Zugleich  geht  aus  den '  obigen  Versuchen  hervor,  daß  im  Falle 
einer  Beschädigung  des  Gyrus  sigmoideus  nicht  allein  das  Sehen  leidet, 
sondern  auch  die  mit  dem  Sehakt  im  Zusammenhang  stehenden  motori- 
schen Funktionen  Einbuße  erleiden.  Da  nach  Zerstörung  des  Gyrus 
sigmoideus  eine  anhaltende  Hemmung  des  Lidreflexes  eintritt,  während 
die  eigentliche  Sehstörung  dabei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  vor- 
übergehender Natur  ist,  so  kann  es  sich  nach  Hitzig  hier  nicht  um 
eine  Hemmung  des  kortikalen  Sehcentrums  handeln.  Der  Umstand  hin- 
wiederum, daß  die  Zerstörung  des  kortikalen  Sehcentrums  zur  Ver- 
nichtung des  Lidreflexes  führt,  ohne  irgend  welche  andere  Störungen 
der  Funktion  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  zu  bewirken, 
drängt  zu  der  Annahme,  daß  es  sich  auch  in  diesem  Falle  nicht  um 
bloße  Hemmung  der  kortikalen  Bewegungscentra  handeln  kann. 

Aus  allen  diesen  Erwägungen  gelangt  Hitzig  zu  dem  Schluß,  daß 
in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Fall  eine  funktionelle  Hemmung 
nicht  kortikaler,  sondern  subkortikaler  Centra  bestehen  muß. 

Diese  Funktionshemmung  im  Bereiche  der  subkortikalen  Centra 
liefert  eine  Erklärung  sowohl  für  die  Störungen  des  Augenreflexes,  als 
auch  für  die  eigentliche  Sehstörung. 

Daher  verschwindet  der  Augenreflex  nicht  mit  einem  Mal  bei  Lä- 
sionen der  Sphäre  A'.  Denn  anfänglich  erstreckt  sich  die  Hemmung 
über  das  subkortikale  Sehcentrum,  später  erst  geht  sie  auf  das  sub- 
kortikale Reflexcentrum  über.  Liegt  aber  der  Fall  einer  Läsion  des 
Gyrus  sigmoideus  vor,  dann  ist  die  Hemmung  lebhafter  im  subkortikalen 
motorischen  Centrum,  als  im  subkortikalen  Sehcentrum. 

Um  die  Erscheinungen  zu  erklären,  welche  im  Gefolge  von  Lä- 
sionen der  Sehsphäre  auftreten,  nimmt  Hitzig  schließlich  den  Einfluß 
von  Hemmungen  an.  Ohne  die  Beziehungen  der  Sphäre  A'  zum  Sehen 
zu  bestreiten,  betont  er  die  Unklarheit  unserer  Kenntnisse  darüber, 
worin  diese  Beziehungen  bestehen.  Wahr  ist  nur,  daß  Zerstörungen 
dieser  Rindenzone  zu  einer  Hemmung  der  subkortikalen  Opticusgebiete 
führen,  es  fällt  hier  aber  schwer,  die  direkte  Rindenstörung  von  der 
indirekten  subkortikalen  Störung  genauer  abzugrenzen. 

Diese  Erklärung  ist  aber  noch  nicht  geeignet,  alle  Fragen,  welche 
die  kortikalen  Sehstörungen  betreffen,  vollkommen  zu  erschöpfen.  Wenn 
die  Abtragung  der  Rindenstelle  A'  eine  Hemmung  des  subkortikalen 
Sehcentrums  bewirkt,  durch  welches  der  Lidschlußreflex  hindurch  geht, 
so  ist  nicht  einzusehen,  warum  in  diesem  Fall  der  Reflex  nicht  so- 
gleich erlischt;  denn  dies  müßte  sofort  eintreten,  wenn  einmal  der 
sensible  oder  motorische  Teil  des  Reflexes  gehemmt  ist. 

Andererseits  stehen  der  Hemmungstheorie  hier  auch  anatomische 
Bedenken  im  Wege.  Denn  wir  kenneu  keine  direkten  Verbindungen 
der  motorischen  Zone  mit  dem  subkortikalen  Sehcentrum  im  lateralen 
Kniehöcker. 

Auch  der  anhaltende  Charakter  der  Sehstörungen,  welche  man  im 
Falle  der  Abtragung  des  Rindenfeldes  A'  beobachtet,  spricht  gegen  ihre 
alleinige  Abhängigkeit  von  einer  Hemmung  der  subkortikalen  Sehcentra. 
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Hitzig  beruft  sich  liier,  wie  wir  sahen,  vor  allem  auf  die  von  ihm  ge- 
machte Beobachtung,  daß  nach  Restitution  des  Selivermögens  bei  Ab- 
tragung von  A'  die  Exstirpation  des  Gyrus  sigmoideus  nunmehr  keine 
Sehstörung  bewirkt,  ebenso  wie  nach  Restitution  des  Sehvermögens 
bei  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus  die  Exstirpation  von  A'  keine 
charakteristischen  Sehstörungen  oder  höchstens  unbedeutende  Erschei- 
nungen temporaler  Amblyopie  hervorruft.  Aber  auch  diese  Beobach- 
tungen sind  nicht  durch  Hemmung  erklärbar.  Denn  naclrdem  die  durch 
Hemmung  des  subkortikalen  Centrums  bewirkte  Sehstörung  sich  aus- 
geglichen infolge  Nachlassens  des  Hemmungsprozesses,  warum  sollte  sie 
nicht  wieder  auftreten  können,  wenn  das  subkortikale  Centrum  neue 
Hemmungen  von  Seiten  einer  anderen  Rindenregion  erfährt? 

Unerklärt  bleibt  auch,  warum  gerade  die  beiden  in  Rede  stehenden 
Rindengebiete  hemmend  auf  die  subkortikalen  Sehcentra  wirken  und 
warum  andere  Rindenstellen  in  dieser  Beziehung  unwirksam  sind? 

So  lehrreich  also  Hitzig's  Versuche  an  und  für  sich  sind,  bringen 
sie  die  Frage  der  kortikalen  Sehcenti-a  jedenfalls  nicht  definitiv  zur 
Lösung.  Sie  beleuchten  jedoch  von  einem  ganz  anderen  Standpunkt 
die  Frage  über  das  occipitale  Sehcentrum  und  führen  zu  dem  Schluß, 
daß  weder  die  Gegend  des  Gyrus  sigmoideus,  noch  die  A'-Sphäre  Muxk's 
als  wirkliche  Sehcentra  funktionieren.  Ihre  Beziehungen  zum  Sehen 
bedürfen  noch  der  Ermittlung.  Nach  Hitzig's  Mitteilungen  ^)  erfahren 
die  Sehstöruugen  bei  Occipitalläsionen  im  Laufe  der  Zeit  eine  Aus- 
gleichung; überhaupt  sollen  dabei  Erscheinungen  anhaltender  partieller 
Rindenblindheit  im  Sinne  von  Mtjnk  nicht  vorkommen.  Auch  konnte 
er  die  von  Münk  angenommene  Projektion  der  Netzhaut  im  Occipital- 
lappen  nicht  bestätigt  finden.  Zu  beachten  ist  jedoch,  daß  temporäre 
Quadrantenhemianopsie  nach  unten  ausschließlich  bei  Affektionen  der 
vorderen  Hälfte  der  Sehsphäre  zu  beobachten  ist;  bei  Affektionen  der 
hinteren  Sehsphärenbezirke  findet  man  häufiger  Skotome  im  oberen 
Segment  des  Sehfeldes. 

Bei  Läsionen  des  Feldes  A',  wobei  Münk  außer  Seelenblindheit 
anhaltende  Rindenblindheit  am  Orte  des  deutlichen  Sehens  im  kontra- 
lateralen Auge  beobachtete,  fand  Hitzig  in  den  meisten  Fällen  nur 
vorübergehende  gekreuzte  Hemianopsie;  oft  waren  dabei  überhaupt  gar 
keine  deutlichen  Sehstörungen  vorhanden.  Munk's  sog.  Seelenblindheit, 
Avelche  mit  der  Seelenblindheit  der  Kliniker  nichts  zu  tun  hat,  beruht 
auf  einfacher  Amblyopie  des  Hundes.  Kurz,  irgend  eine  gesetzmäßige 
Abhängigkeit  der  Lichtempfindung  bestimmter  Netzhautstelleu  von  be- 
stimmten Teilen  der  Sehrinde  ist  beim  Hunde  nicht  vorhanden.  Es 
bestehen  in  dieser  Beziehung  wohl  sehr  weitgehende  individuelle 
Schwankungen.  Bei  Hunden  mit  zerstörtem  Hinterhauptlappeu  konnte 
Hitzig'^)  Sehstörungen  am  kontralateralen  Auge  bemerken.  Er  ex- 
stirpierte  je  den  Occipitallappen  in  zwei  zeitlich  entlegenen  Sitzungen. 
Einige  Zeit  nach  der  ersten  Sitzung  waren  die  Sehstöruugen  ver- 
schwunden; dieses  Verschwinden  erfolgte  immer  von  innen  und  unten: 
zuletzt  blieb  nur  ein  amblyopischer  Fleck  oben  und  außen  übrig. 


')  Hitzig,  Physiol.  und  klin.  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  Berlin. 
HiTZio,  Demonstration  zur  Physiologie  des  kortikalen  Sehens.  Neurolog. 
Centralbl.  1902,  Nr.  10. 
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^S'ach  dem  zweiten  Eingriff  entstand  an  dem  anfangs  affiziert  ge- 
weseneu Auge  (mit  zwei  Ausnahmen)  eine  neue  Sehstörung;  sie  war 
lebhafter,  als  an  dem  jetzt  neu  affizierten  Auge.  Sie  steigerte  sich 
noch  in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Eingriff,  bildete  aber  nicht,  wie 
Münk  meinte,  ein  zirkumskriptes  Skotom.  Mit  der  Zeit  ging  auch 
diese  Störung,  gleich  allen  übrigen,  vorüber. 

Ferner  äußerte  sich  HiTzia  auf  Grund  von  fünf  eingehend  unter- 
suchten Beobachtungen  gegen  eine  Projektion  des  entsprechenden  Netz- 
hautfeldes im  seitlichen  Drittel  der  Sehsphäre. 

Auch  gegen  die  in  dieser  Beziehung  von  Monakow  gelieferten 
Erklärungsversuche  ist  Hitzig  aufgetreten. 

Monakow  entwickelte  bekanntlich  eine  besondere  Theorie  betreffs 
des  Verhältnisses  zwischen  Rinde  der  Sehregion  und  Netzhaut.  Seine 
Versuche  haben  ihm  dargetan,  daß  nach  erfolgter  Entrindung  eine 
Degeneration  der  optischen  Bahnen  und  eines  Teiles  der  Zellen  in 
den  subkortikalen  Centren,  namentlich  im  lateralen  Kniehöcker,  eintritt. 

Im  Gefolge  von  Enukleation  des  Augapfels  degeneriert  anderseits 
gleichzeitig  mit  den  Fasern  der  optischen  Bahnen  auch  die  Substantia 
gelatinosa  im  lateralen  Kniehöcker,  w^o  sich  die  End  Verzweigungen  der 
optischen  Tractusfasern  finden. 

Frei  von  Degeneration  bleibt  demnach  in  beiden  Fällen  das  System 
der  intermediären  Zellen  (Ramon  y  Cajal),  welches  durch  Endaufzwei- 
gungen beide  optischen  Systeme  —  das  basale  und  subkortikale  —  unter 
einander  verbindet. 

Monakow  schreibt  diesen  Zellen,  welche  er  als  Schaltzellen  be- 
zeichnet, die  Aufgabe  der  Ferzeption  der  ankommenden  En-egungen  zu 
und  das  Vermögen,  diese  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  über- 
tragen; ihre  Lage  in  der  Substantia  gelatinosa  soll  sie  dazu  befähigen. 
So  kommt  es  zu  einer  Art  relativen  Abhängigkeit  der  Sehregion  der 
Gehirnrinde  von  bestimmten  Teilen  der  Netzhaut.  Zirkumskripte  Affek- 
tionen der  Sehsphäre  führen  nicht  notwendig  zu  Sehstörungen,  weil  die 
Schaltzellen  die  Erregungen  noch  von  allen  Teilen  der  Netzhaut  der 
Hirnrinde  übermitteln  können. 

Andererseits  milßte  die  akute  Hemiamblyopie,  welche  man  nach 
Abtragung  von  A'  beobachtet,  darin  ihre  Erklärung  finden,  daß  nicht 
allein  die  am  Orte  A'  vorhandenen  optischen  Fasern  und  die  ihnen 
entsprechenden  Zellen  im  lateralen  Kniehöcker  dabei  affiziert  werden, 
sondern  vorübergehend,  bis  neue  Bahnen  sich  anlegen,  außer  Funktion 
treten  auch  jene  Geniculatumzellen,  welche  nicht  in  direkter  Beziehung 
zu  A'  stehen.    Diaschisis  nennt  Monakow  diesen  Prozeß. 

Hitzig  gibt  sich  mit  dieser  Erklärungsweise  nicht  zufrieden.  Denn 
es  bestand  in  seinen  Versuchen  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen 
eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  den  einzelnen  Netzhautfeldern  und 
der  äußeren  Occipitalrinde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  selbst  bei 
ausgebreiteten  Rindenaffektionen  irgend  eine  merkliche  Störung  vor- 
handen. 

Es  müssen,  schließt  er,  diese  Rinden-Netzhautbeziehungon  weit- 
gehenden individuellen  Schwankungen  unterworfen  sein. 

Auf  diese  Schwankungen  hat  in  Rücksicht  anatomischer  Verhält- 
nisse auch  Bernheimer  hingewiesen,  der  im  übrigen  den  Auffassungen 
^Ionakows  beitritt. 
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Hitzig^),  im  ganzen  ein  Gegner  der  Diaschishypothese,  bemerkt 
dabei,  daß,  wenn  beim  Hunde  mit  beschädigter  motorischer  Rinden- 
zone  und  in  gewissem  Grade  auch  beim  Affen  die  durch  den  Eingriff 
gesetzten  Bewegungsstörungen  verscliwinden,  dies  darauf  beruhe,  daß 
bei  dem  infolge  von  Shock  bestehenden  Hemmungszustand  die  übrig- 
bleibenden ßewegungsimpulse  in  ungewöhnlicher  und  regelloser  Weise 
abgegeben  Averden.  Allmählich  jedoch,  im  Maße  des  Xachlassens  der 
Shockwirkung,  erfolgt  eine  Anpassung  an  die  neue  Beziehung  und  die 
Leitung  schlägt  dann  den  Weg  der  bestehenden  Bahnen  ein.  Einen 
ganz  analogen  Vorgang  vermutet  Hitzig  auch  bezüglich  der  sensiblen 
Leitungsbahnen  im  Falle  von  Läsionen  der  kortikalen  Sehsphären  bezw. 
Munk's  A'.  Seiner  Ansicht  nach  könnte  Monakow's  Diaschisistheorie 
noch  zur  Erklärung  der  Experimente  mit  positivem  Resultat  hingehen: 
für  negativ  ausfallende  Experimente  ist  sie  ganz  und  gar  unzulänglich. 

Selbst  ausgedehnte  und  tiefe  Affektionen  des  Occipitallappens  er- 
geben nach  Hitzig's  Beobachtungen  häufig  keine  Sehstörungen  oder 
letztere  fallen  minimal  aus,  wenn  Läsionen  der  anderen  Hemisphären 
bestanden.  Diese  Beobachtung  führt  ihn  auf  den  Gedanken,  daß  die 
meisten,  wenn  nicht  alle  Erscheinungen  auf  Alteration  des  subkortikalen 
Mechanismus  zu  beziehen  sind  und  daß  schon  nach  der  ersten  Operation 
die  subkortikalen  Centra  in  entsprechender  Weise  verändert  sich  er- 
Aveisen. 

Das  Neueinsetzen  längst  verschwamdener  Sehstörungen  nach  Läsi- 
onen der  anderen  Hemisphäre  wurde  auch  von  Luciani  und  Tambukini 
beobachtet,  von  anderen,  auch  von  Hitzig,  bestätigt  gefunden.  Letzterer 
erklärt  sich  die  Sache  jedoch  nicht  durch  eine  erfolgte  Abtragung  vika- 
riierender Rindengebiete.  Denn  falls  dies  richtig  wäre,  dann  müßte 
das  Gleiche  in  allen  Fällen  eintreten;  Hitzig  aber  bemerkte  diese  Er- 
scheinung bei  zahlreichen  Operationen  nur  acht  Mal.  Er  zieht  daher 
zwei  mögliche  Erklärungsmomente  in  Betracht:  es  wird  bei  der  zweiten 
Operation  ein  neuer  Herd  in  der  zuerst  operierten  Hemisphäre  erzeugt 
oder  aber  es  wird  durch  die  zweite  Operation  der  Einfluß  der  sub- 
kortikalen Ganglien  auf  die  Ganglien  der  anderen  Seite  übertragen. 

Das  Schlußergebnis  von  Hitzig's  ausgedehnten  Untersuchungen 
läuft  nun  auf  folgendes  hinaus:  „Für  mich  besteht  der  Anfang  allen 
Sehens  in  der  Erzeugung  eines  fertigen  Bildes  in  der  Netzhaut;  das 
weitere  Sehen  in  der  Kombination  dieses  Bildes  mit  motorischen,  viel- 
leicht auch  mit  anderen  Innervationsgefühlen  zur  Bildung  von  Vor- 
stellungen niederer  Ordnung  in  den  subkortikalen  Centren;  die  höchste 
Form  des  Sehens  bei  Bestehen  eines  mit  der  Rinde  verbundenen  Seli- 
vermögens  äußert  sich  in  der  Apperzeption  dieser  Vorstellungen  niederer 
Ordnung  und  in  der  Assoziation  mit  Vorstellungen  und  Gefühlen 
(Sinnesvorstellungen)  anderen  Ursprungs." 

Ich  habe  mich  hier  mit  Hitzig's  Untersuchungen  absichtlich  so 
ausführlich  beschäftigt,  da  sie  durch  ihr  ausgedehntes  Befundmaterial 
und  ihre  Ergebnisse  unter  allen  neueren  hierbezüglichen  Arbeiten 
fraglos  an  Bedeutung  obenan  stehen. 


Hitzig,  Hughlings  Jackson  und  motorische  Rindencentren.  Berlin  1900. 
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f)  Untersuchungen  der  Folgezeit. 

Kolberch's  Experiraentalarbeit^)  (aus  Hitzig's  Laboratorium)  be- 
müht sich  um  den  Nachweis,  daß  die  von  Münk  angegebene  vordere 
Grenze  der  Sehsphäre  eine  künstliche  ist.  Denn  Sehstörungen  stellen 
sich  nach  Rindenläsionen  auch  vor  dieser  Grenze  ein,  in  der  sog. 
Augenregion,  bei  Mangel  jeder  Beschädigung  des  Gyrus  sigmoideus. 
Sie  können  andererseits  fehlen  bei  Läsionen  nicht  nur  vor,  sondern 
auch  hinter  der  MuNx'schen  Grenze,  namentlich  nach  sekundären  Ope- 
rationen auf  der  anderen  Seite. 

Überhaupt  soll  selbst  hinsichtlich  der  Dauer  der  eintretenden  Seh- 
störungen eine  wesentliche  Demarkationslinie  zwischen  Sehsphäre  und 
Augensphäre  nicht  bestehen. 

Und  endlich  fehlt  jeder  wesentliche  Unterschied  zwischen  Augen- 
gebiet und  Sehsphäre  auch  bezüglich  des  Charakters  der  durch  Läsion 
derselben  bewirkten  Sehstörungen.  Denn  in  beiden  Fällen  beobachtet 
man  bilaterale  homonyme  Hemianopsie. 

Hierin  erblickt  Verfasser  einen  weiteren  Beweis  für  die  Unzu- 
länglichkeit der  MuNK'schen  Lehre  von  der  kortikalen  Netzhautprojektion. 

Seine  Versuche  führten  ihn  dann  weiter  zu  dem  Schluß,  daß  eine 
Abgrenzung  der  Sehsphäre  nach  vorn  überhaupt  auf  Grund  von  Rinden- 
exstirpationsversuchen  nicht  durchführbar  ist. 

Wie  zu  erwarten,  ist  Munk^)  gegen  Hitzig's  spätere  Darlegungen 
aufgetreten,  in  denen  dieser  nachzuweisen  sucht,  daß  Sehstörungen 
auftreten  nicht  nur  bei  Läsionen  des  Occipitallappens,  sondern  auch 
anderer  Teile  der  Hemisphäre  und  selbst  der  Gehirnhäute. 

Er  erklärte  wie  gewöhnlich  die  HiTziG'schen  Befunde  teils  als 
Resultat  mangelhafter  Beobachtung,  teils  dadurch,  daß  akzidentelle  Lä- 
sionen auf  seine  Ergebnisse  Einfluß  hatten. 

In  einer  neueren  Arbeit  beobachtete  Crispolti bei  unilateraler 
partieller  Abtragung  der  Sehsphäre  der  Gehirnrinde  Amblyopie  der 
ganzen  Netzhaut  des  kontralateralen  Auges  und  des  lateralen  Drittels 
der  Netzhaut,  des  homolateralen  Auges. 

Bei  ausgiebiger  Rindenabtragung  erhält  man  totale  Amaurose  des 
kontralateralen  Auges  und  des  äußeren  Drittels  der  Netzhaut  des  homo- 
lateralen Auges.  Irgendwelche  andere  Erscheinungen  waren  weder 
seitens  des  Auges  und  der  Pupille,  noch  auch  seitens  der  allgemeinen 
Sensibilität  und  Motilität  zu  bemerken. 

Umamdeba*)  will  gefunden  haben,  daß  Läsionen  im  Bereiche  der 
ganzen  Außenfläche  der  Hemisphärenrinde,  die  Frontalregion  nicht  aus- 
geschlossen, Sehstörungen  nach  sich  ziehen.  Die  bleibenden  Sehstö- 
rungen nach  Läsionen  der  Occipital-  und  Farietalregion  sollen  darauf 
beruhen,  daß  hier  die  Endigungen  der  Opticusbahn  beschädigt  werden. 
Die  Sehstörungen  nach  Zerstörung  anderer  Rindengebiete  führt  er 

')  KoLBERCH,  über  die  Augenregion.    Arcli.  f.  Psych.  Bd.  37. 
')  Münk,  Zur  Physiologie  der  Großhirnrinde.    D.  Med.  Wochenschr.  1902, 
Nr.  22,  S.  166. 

»)  C.  Cbispolti,  II  centro  corticale  della  visione.  Annali  di  nevrol.  1902, 
Fase.  2. 

*)  S.  Umamdera,  "Über  die  kortikalen  Störungen  des  Sehaktes.  Pflügers 
Archiv  1903,  Bd.  100,  S.  495. 
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zurück  auf  dynamisclie  Ursachen  bezw.  auf  das  gegenseitige  Verhältnis 
der  Centra  zu  einander. 

Für  die  Ausgleichung  der  Sehstörungen  ist  in  dynamischer  Be- 
ziehung die  andere  Hemisphäre  vermöge  der  Balkenfasern  von  be- 
sonderer Bedeutung. 

Schließlich  hat  Gallemaert^)  bei  der  Untersuchung  des  Gehirns 
in  Fällen  von  einseitiger  Bulbusatrophie  oder  bei  Bulbusenukleation 
sich  überzeugt,  daß  dabei  Zellati-ophie  in  der  Occipitalrinde  beider 
Seiten  auftritt,  doch  war  diese  Atrophie  am  kontralateralen  Occipital- 
lappen  hochgradiger  ausgesprochen  und  an  der  Fissura  calcarina,  im 
Lobus  lingualis  und  im  Cuneus  lokalisiert,  während  im  Lobus  fusiformis 
und  im  Gyrus  angularis  nur  ganz  mininale  Veränderungen  bestanden. 

g)  Befunde  meines  Laboratoriuins. 

Aus  allen  diesen  Darlegungen,  welche  übrigens  die  vorhandene 
Literatur  des  Gegenstandes  bei  weitem  nicht  erschöpfen,  dürfte  hervor- 
gehen, daß  wir  uns  nicht  nur  bezüglich  der  näheren  Lokalisation  der 
Sehsphäre,  sondern  auch  sonst  bezüglich  der  optischen  Funktionen  der 
Gehirnrinde,  wenn  nicht  in  den  Anfangsstadien  der  Erkenntnis,  so  doch 
jedenfalls  in  einem  Zustande  vielfältiger  Meinungsverschiedenheiten 
noch  befinden.  Denn  abgesehen  von  den  angenommenen  Beziehungen 
der  hinteren  Heraisphärenregion  zum  Sehen  dürfte  wohl  kaum  etwas 
Bestimmtes  nach  dieser  Kichtung  hin  sicher  festgestellt  sein.  Und  dies 
drängt  naturgemäß  zu  neuen  Forschungen  über  die  angeregten  Fragen. 

Die  Untersuchung  der  optischen  Funktionen  habe  ich  bereits  im 
Beginn  der  achtziger  Jahre  aufgenommen  und  seitdem  mit  verschiedenen 
Unterbrechungen  Jahrzehnte  lang  fortgeführt,  in  welcher  Zeit  mehrere 
Mitteilungen  über  meine  Befunde  erschienen  sind. 2)  So  habe  ich  schon 
vor  20  Jahren  in  einer  besonderen  Mitteilung^)  auf  die  Bedeutung  der 
Innenfläche  des  Hinterhauptlappens  für  die  Funktion  des  Sehens  hin- 
gewiesen. 

Von  ausführlichen  Publikationen  habe  ich  aus  verschiedenen  Er- 
wägungen Abstand  genommen,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  den  höchst 
verwickelten  Zustand  der  Frage  über  Munk's  Sehsphäre.  Seitdem  ich 
jedoch  von  dem  Bestehen  eines  echten  Sehcentrums  an  der  Innenfläche 
des  Occipitallappens,  nicht  aber  in  Munk's  Sehsphäre,  mich  überzeugt 
hatte*),  konnte  ich  diese  Verhältnisse  für  einigermaßen  geklärt  ansehen. 

Ich  werde  in  den  folgenden  Darlegungen  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungsbefunde nur  einige  die  optischen  Funktionen  der  Gehirnrinde 
anlangende  Streitfragen  berühren,  welche  mir  von  ganz  besonderer  Be- 
deutung erscheinen. 


*)  M.  Gallemaert,  Les  centres  corticaux  de  la  vision.    Bull,  de  l'Acad.  de 
Belgique.    1902,  Bd.  16,  Nr.  4. 

W.  Bechterew,  Über  den  Einfluß  ä^r  flemisphärenabtragung  auf.  das 
Sehen  und  Hören.  Verhandl.  der  Psych.  Gesellsch.  1883.  Über  die  Folgeer- 
scheinungen der  Durchschneidung  der  Opticusfasern  im  Gehirn.  Neurolog. 
Centralbl.  1884,  Nr.  1.  Über  das  Sehfeld  der  Hemisphärenoberfläche.  Arch. 
psihiatrii  1890. 

W.  Bechterew,  Arch.  psihiatrii  1890. 
*)  W.  Bechterew,  Obosr.  psihiatr,  1903.   Monatsschr.  f.  Psych.  1903. 
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Ich  erachte  es  nicht  für  unnütz,  hier  zu  bemerken,  daß  meine  im 
folgenden  mitzuteilenden  Untersuchungsbefunde  sclion  vor  Erscheinen 
von  HrrziG's  neueren  Untersuchungen  zur  Publikation  vorbereitet  waren 
auf  Grund  der  von  mir  zu  verschiedenen  Zeiten  gewonnenen  experi- 
mentellen Ergebnisse.  Als  aber  das  Heft  des  Archiv  für  Psychiati'ie 
mit  Hitzig's  Artikel  „Über  das  Sehcentrura"  erschien,  mußte  ich  von 
einer  Mitteilung  der  Resultate  meiner  Untersuchungen  vorläufig  Ab- 
stand nehmen  bis  zur  Veröffentlichung  von  Hrrzm's  Arbeit  in  extenso. 

Seine  hierbezüglichen  Befunde  konnten  von  mir  nicht  experimentell 
nachgeprüft  werden;  ich  werde  sie  in  der  vorliegenden  Arbeit  nur  auf 
Grund  meiner  früheren  Ergebnisse  beurteilen.  Allein  wegen  der  großen 
Bedeutung  der  letzten  Mitteilungen  HiTzia's  über  das  Sehcentrum  ließ 
ich  in  meinem  Laboratorium  eine  Reihe  von  Nachuntersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  anstellen  (Dr.  AaAD2ANjANz).  Eine  vorläufige  Mit- 
teilung über  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  am  26.  Februar 
1904  erfolgt.^) 

Die  alsbald  in  extenso  erschienene  Arbeit'^)  bestätigte  meine 
früheren  Befunde  über  das  Bestehen  und  die  Lokalisation  eines  echten 
Sehcentrums  an  der  Innenfläche  des  Hinterhauptlappens  der  Tiere. 
Auch  einige  andere  beachtenswerte,  das  Sehcentrum  betreffende  Punkte 
haben  dabei  Beleuchtung  gefunden. 

Nach  Untersuchungen  in  Pavlov's  Laboratorium  (Methode  des  be- 
dingten Speichelreflexes)  verschwindet  beim  Hunde  nach  Abtragung 
des  Hinterhauptlappens  der  Speichelreflex  auf  Dingreize,  während  der 
bedingte  Lichtreflex  noch  erzielbar  ist.  Nach  Orbeli's  Untersuchungen 
aus  dem  gleichen  Laboratorium  soll  der  Hund  keine  Farben  unter- 
scheiden. Aber  die  Ergebnisse  anderer  Laboratorien  (Gimistedt  und 
Nagel,  Kalischee)  haben  mit  voller  Objektivität  die  Richtigkeit  dieser 
Befunde  widerlegt.  Auch  in  meinem  Laboratorium  ist  an  der  Hand 
der  Methode  der  assoziativ-motorischen  Reflexe  die  Hinfälligkeit  der 
Behauptung  Orbeli's  mit  Entschiedenheit  dargetan  worden. 


2.  Die  Beziehungen  des  kortikalen  Sehcentrums  zu  den  optischen 

Eindrücken  und  Spuren. 

Obenan  an  Bedeutung  bei  der  uns  hier  beschäftigenden  Angelegen- 
heit steht  die  Frage:  Sind  in  der  Hemisphärenrinde  Eindrücke  zu 
lokalisieren  oder  nur  die  komplizierteren  Produkte  der  optischen  Per- 
zeption,  also,  sozusagen  die  optischen  Vorstellungen  im  Sinne  der  sub- 
jektiven Psychologie? 

Bekanntlich  stellen  sich  die  Forscher  recht  verschieden  zu  dieser 
Frage  und  jedenfalls  wird  dieselbe  noch  jetzt  in  manchen  Punkten 
umstritten. 

Da  die  Entscheidung  dieser  Frage  für  verschiedene  Tierformen 
ungleich  ausfallen  muß,  so  werde  ich  von  dem  angegebenen  Gesichts- 
punkte aus  die  Erscheinungen  betrachten,  wie  sie  bezüglich  des  Sehens 
bei  den  Amphibien,  Vögeln  und  Säugetieren  sich  darstellen. 

')  Verhdl.  d.  Wissensch.  Versamml.  d.  Psych.  Klinik  z.  St.  Petersburg  1904. 
^)  Dr.  Agadzanjanz,  Über  das  kortikale  Sehcentrum.  1904. 


1910 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Nimmt  man  einem  Frosch  beide  Gehirnhemisphären,  dann  erkennt 
man,  daß  das  operierte  Tier  bezüglich  seines  Sehvermögens  iiaum  von 
einem  gesmulen  Exemplar  seiner  Art  unterscheidet.  Es  umgeht  bei 
seinen  Sprüngen  prompt  die  im  Wege  befindlichen  Hindernisse,  welche 
es  also  unzweifelhaft  sieht;  es  empfängt,  mit  anderen  Worten,  optische 
Empfindungen.  Immerhin  zeigt  der  operierte  Frosch  gegen  einen  ge- 
sunden doch  wieder  wesentliche  Unterschiede.  Er  umgeht  die  Hinder- 
nisse nur,  wenn  man  ihn  zu  Bewegungen  antreibt,  aber  er  sucht  nicht 
spontan  nach  Nahrung  und  scheut  nicht  vor  der  ausgestreckten  mensch- 
lichen Hand,  welche  ihn  ergreifen  will.  Es  ist  somit  klar,  daß  der 
operierte  Frosch,  wenn  er  auch  Seheindrücke  hat,  diese  nicht  in 
entsprechender  Weise  verarbeitet;  er  schätzt  die  äußeren  Eindrücke 
nicht  in  richtiger  Weise  und  verschafft  sich  nicht  auf  Grund  derselben 
entsprechende  Vorstellungen  von  der  Umgebung.  Man  kann  daraus 
schließen,  daß  beim  Frosch  die  einfacheren  optischen  Impulse  schon 
vom  Mittelhirn  aufgenommen  werden  und  daß  ihre  weitere  Ausgestaltung 
in  der  Rinde  des  Vorderhirns  sich  vollziehen  muß. 

Berauben  wir  nun  eine  Taube  ihrer  beiden  Gehirnhemisphären, 
dann  kann  man  sie  leicht  für  blind  halten,  wie  dies  schon  Muntc  nach- 
-wies.  Wir  wissen  aber,  daß  schon  die  alten  Autoren  erkannt  haben, 
daß  Vögel  nach  erfolgter  Exstirpation  der  Hemisphären  noch  den  Kopf 
der  Lichtquelle  zukehren.  Die  so  operierten  Tauben  zeigen,  wie  ich  in 
meinen  Versuchen  fand,  noch  einige  Spuren  eines  Sehvermögens  beim 
Fliegen.  Wirft  man  eine  Taube  ohne  Hemisphären  auf,  so  senkt  sie 
sich  beim  Fluge  stets  langsam  in  schiefer  Ebene  herab  und  läßt  sich 
schließlich  mit  den  Beinen  auf  den  Erdboden  nieder.  Nehmen  wir 
nun  eine  Taube  mit  durchschnittenen  Sehnerven,  die  also  unzweifelhaft 
blind  ist,  und  werfen  wir  sie  auf,  dann  fällt  sie,  sobald  man  sie  los- 
läßt, sogleich  wie  ein  Stein  herab  und  kommt  mit  der  Brust  voran  am 
Boden  an. 

Es  ist  klar:  die  erste  Taube  bedient  sich  noch  der  optischen  Im- 
pulse bei  ihren  Bewegungen,  die  zweite  ist  total  blind 

Nach  der  Angabe  einiger  Beobachter  soll  eine  Taube  ohne  Hemi- 
sphären, wenn  man  sie  aufwirft,  beim  Fliegen  noch  größere  Hindernisse 
umgehen,  nicht  an  die  Zimmerwände  anstoßen,  sich  in  einigen  Fällen 
sogar  geschickt  auf  den  Tischrand  setzen.  Diese  Erscheinungen  können, 
Avie  manche  Forscher  erklären,  nicht  auf  bloßem  Zufall  beruhen. 
Definitiv  beseitigt  wird  auf  jeden  Fall  jeder  Zweifel  in  dieser  Beziehung 
durch  meine  vergleichenden  Beobachtungen  an  Tauben  ohne  Hemi- 
sphären und  Tauben,  welche  durch  Sehnervendurchschneidung  geblendet 
wurden.  Diese  Vergleichung  bezeugt,  daß  Tauben  ohne  Hemisphären 
zum  mindesten  noch  eine  quantitative  Lichtperzeption  zugänglich  ist, 
vermöge  welcher  sie  eben  zu  fliegen  im  Stande  sind,  während  eine 
Taube  mit  durchschnittenen  Sehnerven,  da  sie  eben  jeder  optischen 
Hilfe  beraubt  ist,  den  Flug  gänzlich  ablehnt.  Da  die  hemisphäreulose 
Taube,  trotzdem  sie  sich  des  Sehens  bis  zu  einem  bestimmten  Grade 
beim  Fliegen  zu  bedienen  vermag,  nicht  das  Futter  erkennt,  die 
nahende  Hand  nicht  scheut,  noch  auch  beim  Herannahen  der  Katze 
fortfliegt,  so  muß  eine  qualitative  Lichtperzeption  und  Sachunterschei- 
dung beim  Vogel  nur  im  Fall  der  Erhaltung  der  Hemisphärenrinde 
möglich  sein. 


Die  optischen  Funktionen  der  Geliirnrinde. 


1911 


Bemerkenswert  ist  dabei  die  Tatsache,  daß  bei  den  Vögeln  ohne 
Hemisphären  eine  deutliche  Erweiterung  der  Pupillen  bei  voller  Er- 
lialtung  des  Reaktionsvermögens  der  Pupillen  auf  Licht  besteht.  Diese 
Pupilleuervveiterung  beruht  meines  Erachtens  am  allerwahrscheinlichsten 
auf  "Verlust  des  normalen  Akkomraodationsvermögens  der  Augen  infolge 
der  bestehenden  Unfähigkeit,  die  Gegenstände  der  Umgebung  zu  unter- 
scheiden. 

Wie  verhalten  sich  nun  schließlich  die  Säugetiere? 

Nach  Fortnahme  der  Gehirnhemisphären  von  Ratten,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hunden  habe  ich  in  keinena  einzigen  Fall  irgend  welche 
Äußerungen  eines  vorhandenen  Sehvermögens  sofort  nach  der  Operation 
bei  den  Versuchstieren  nachweisen  können. 

Wohl  zu  beachten  ist  aber,  daß  alle  diese  Beobachtungen  nur 
Geltung  haben  für  frisch  operierte  Tiere.  Wenn  die  Hemisphären- 
abtragung Wochen  oder  Monate  überlebt  ist,  können  die  Erscheinungen 
ganz  anderer  Art  sein. 

Ich  untersuchte  in  diesem  Sinn  Tauben  und  Hühner,  welche  vor 
vielen  Wochen  und  Monaten  ihrer  Hemisphären  beraubt  wurden.  Ich 
fand  bei  solchen  Vögeln  sehr  viel  mehr  Sehvermögen,  als  im  Falle 
einer  unlängst  vollführten  Gehirnoperation.  Die  vor  Wochen  oder 
Monaten  operierten  Vögel  umgingen,  wenn  man  sie  aufwarf,  manchmal 
größere  Hindernisse  mit  starkem  Schlagschatten.  Auch  ließen  sie  sich 
auf  den  Tischrand  nieder,  wenn  ihr  Benehmen  dabei  auch  nicht  gerade 
sehr  gewandt  war. 

Einem  derartigen  Vogel  muß  wohl  mindestens  eine  quantitative 
Lichtperzeption  zugänglich  sein  und  höchstwahrscheinlich  auch  die 
einer  gewissen  Verteilung  von  Licht  und  Schatten,  was  ihm  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  bei  den  Bewegungen  zugute  kommt. 

Nicht  aber  nachweisbar  ist  bei  einem  solchen  Vogel  das  Vor- 
handensein eines  qualitativen  Lichtunterscheidungsvermögens  und  die 
Fähigkeit  einer  regelrechten  Schätzung  der  Raumverhältnisse.  Dies  ist 
offenbar  eine  immanente  Eigenschaft  der  Gehirnrinde. 

Was  Säugetiere  ohne  Hemisphären  betrifft,  so  wurden  die  Er- 
scheinungen, welche  man  bei  ihnen  viele  Monate  nach  dem  Eingriff 
antrifft,  zuerst  von  Goltz  beschrieben.  Der  berühmte  GoLTz'sche  Hund, 
welcher  die  Operation  der  Hemisphärenabtragung  18  ^/j  Monate  über- 
lebte, war,  nach  der  Beschreibung  zu  urteilen,  nicht  ganz  blind.  Denn 
bei  plötzlicher  greller  Belichtung  schloß  er  die  Augen  und  kehrte  so- 
gar manchmal  den  Kopf  seitwärts. 

Es  ist  jedoch  Goltz's  Meinung,  daß  dieser  Hund  sich  optisch 
nicht  zu  orientieren  vermochte. 

Der  Hund  erkannte  weder  sein  Futter,  noch  den  Herrn,  noch  auch 
andere  bekannte  Hunde;  er  umging  nicht  die  Hindernisse,  die  man 
ihm  in  den  Weg  legte.  Münk  erklärt  die  optische  Reaktion  bei  diesem 
Hunde  zwar  für  rein  reflektorischer  Natur;  allein  er  bleibt  den  Be- 
weis schuldig,  daß  diese  reflektorische  Reaktion  nicht  Folge  von 
Empfindung  war.  Wenn  ein  Hund  mit  erhaltenen  Hemisphären  den 
Kopf  seitwärts  kehrt,  so  wird  es  niemand  einfallen,  diese  Bewegung 
auf  einfachen  Reflex  ohne  jeden  Empfindungsgehalt  zu  beziehen. 

Es  besteht  also,  wie  aus  dem  bisherigen  sich  ergibt,  ein  bestimmter 
Unterschied  bezüglich  der  Sehperzeption  zwischen  Hunden,  denen  un- 
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längst  die  Hemisphären  genommen  wurden,  und  solchen,  welche  längere 
Zeit  nach  diesem  Eingriff  zur  Untersuchung  gelangen.  Diese  liaben 
jedenfalls  ein  besseres  Sehvermögen,  als  jene.  Es  kommt  also  wohl 
zu  einer  bestimmten  Wiederkehr  und  Einübung  des  Sehvermögens  bei 
den  operierten  Tieren.  Wie  es  scheint,  hat  man  sich  den  Vorgang  so 
zu  denken,  daß  die  Impulse  bei  der  normalen  Sehperzeption  gesunder 
Tiere,  ohne  in  den  subkortikalen  Centren  Aufenthalt  zu  machen,  nahe- 
zu direkt  der  Gehirnrinde  zufließen.  Bei  den  operierten  Tieren  dagegen 
findet  anfangs  ebenfalls  kein  Aufenthalt  in  den  subkortikalen  Centren 
statt,  sondern  es  wird  der  gewöhnliche  Weg  eingeschlagen;  ei-st  im 
Laufe  der  Zeit,  im  Maße  der  wachsenden  Degeneration  der  subkortikalen 
Bahnen  erfolgt  eine  allmähliche  funktionelle  Anpassung  der  subkorti- 
kalen Centra;  die  ankommenden  Impulse  werden  nun  allmählich  sub- 
kortikal arretiert  und  erregen  hier  eine  immer  stärkere  Reaktion.  So 
kommt  es  mit  der  Zeit  zu  einer  Aufbesserung  des  Sehvermögens  bei 
den  rindenoperierten  Tieren.  Nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist 
hier  übrigens  auch  die  Annahme  einer  Hemmung  der  subkortikalen 
Centra  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  welche  jedoch  mit  der 
Zeit  nachläßt  und  schließlich  ganz  verschwindet. 

Immerhin  wird  aus  den  bisherigen  Darlegungen  deutlich,  daß  selbst 
bei  Tieren,  welche  den  Eingriff  der  Hemisphärenabtragung  längere  Zeit 
überlebt  haben,  nur  eine  elementare  optische  Reaktion  vorhanden  ist, 
welche,  wie  wir  sahen,  auf  einer  im  Räume  mehr  oder  weniger  lokali- 
sierten quantitativen  Lichtperzeption  beruhen  kann. 

Es  kann  .demnach  eine  qualitativ  differenzierte  Lichtperzeption 
nicht  in  den  subkortikalen  Sehcenti'en  zu  Stande  kommen.  Sie  ist  Produkt 
der  Rindencentra. 


3.  Die  Beziehungen  des  kortikalen  Sehcentrums  zum  binokularen 

Sehen. 

Was  die  Bedeutung  jeder  einzelnen  Hemisphäre  zum  binokularen 
Sehen  betrifft,  so  regiert  bei  den  niederen  Wirbeltieren  und  Vögeln 
jede  Hemisphäre  unzweifelhaft  nur  das  Sehen  mit  dem  koutralateralen 
Auge.  Dieser  Satz,  welcher  mit  dem  Bestehen  einer  totalen  Sehnerven- 
kreuzung bei  allen  soeben  genannten  Tiergruppen  in  vollem  Einklänge 
steht,  ist  dadurch  beweisbar,  daß  die  Abtragung  einer  Hemisphäre  bei 
den  in  Rede  stehenden  Tieren  zu  totaler  Erblindung  des  kontralateralen 
Auges,  während  das  Sehen  mit  dem  homolateralen  Auge  nicht  in  merk- 
licher Weise  dabei  beeinträchtigt  erscheint.  Zugleich  ist  die  Pupille 
des  kontralateralen  Auges,  wie  ich  in  meinen  A'^ersuchen  an  Vögeln  fest- 
stellte, deutlich  erweitert  gegenüber  der  Pupille  des  homolateralen  Auges. 
Sie  reagiert  zwar  prompt  auf  Licht,  zeigt  aber  gar  kein  Akkommodations- 
vermögen  und  zwar  selbst  in  dem  Falle  nicht,  Avenn  die  Pupille  des 
homolateralen  Auges  sich  akkommodativ  zusammenzieht,  sobald  man 
die  Hand  dem  Auge  nähert. 

Wenngleich  Münk  auf  Grund  der  Erscheinungen  bei  unilateraler 
Hemisphärenabtragung  bei  Vögeln  (s.  oben)  eine  Zeit  lang  zu  beweisen 
sich  bemühte,  daß  ein  kleiner  Teil  des  Innenabschnittes  des  Sehfeldes 
bei  solchen  Tieren  noch  sehvermögend  bleibt,  konnte  ich  in  meinen 
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Versuchen  feststellen,  daß  Tauben  nach  einseitigem  Hemisphären verlust 
nie  deutliche  Anzeichen  eines  vorhandenen  Sehvermögens  darbieten. 
Man  muß  also  annehmen,  daß  bei  den  Vögeln  und  allen  niederen  Tieren 
das  Sehen  auf  jeder  Seite  mittels  der  kontralateralen  Hemisphäre  sich 
vollzieht.  Bei  den  Säugetieren  jedoch  und  namentlich  bei  den  höheren 
Vertretern  dieser  Tiergruppe  beteiligen  sich  am  Sehen  mit  jedem  Auge 
beide  Hemisphären  zusammen. 

Über  manche  niedere  Säugetiere  (Kaninchen)  liegen  freilich  ent- 
sprechende Beobachtungen  nicht  vor,  denn  solche  Tiere  eignen  sich 
Avenig  zu  Sehprüfungen.  Aber  das  Bestehen  einer  partiellen  Kreuzung 
der  Sehnervenfasern,  wenn  auch  unter  wesentlichem  Überwiegen  der 
kreuzenden  Fasern,  ist  beim  Kaninchen  mittels  der  Degenerationsmethode 
nachgewiesen,  und  es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  zu  bezweifeln,  daß 


Eig.  413. 

Hemianopsia  dextra  nach.  Exstirpafcion  des  hintersten  Teiles  der  Einde  des  linken 
Occipitallappens  am  Occipitalpol  und  an  der  unteren  Fläche.    Großer  Hofhund. 
Präparat  von  Dr.  Agadzanjanz  (Laboratorium  des  Verfassers).  —  Motilität  total 
unverändert,  auch  die  Sehnenreflexe  erhalten. 

die  Sehfunktion  jedes  Auges  bei  diesen  Tieren  nicht  nur  von  der  kou- 
tralateralen,  sondern  zum  Teil  auch  von  der  homolateralen  Grehirnherai- 
sphäre  abhängt. 

Mit  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Hundes  ist  diese  Tatsache  auf 
physiologischem  Wege  zuerst  durch  Luciani  und  Tambueini  nachgewiesen 
und  später  von  Münk  bestätigt  worden  und  kann  jetzt  für  unbestreitbar 
gelten.  Wenn  man  beim  Hunde  den  ganzen  hinteren  Hemisphären- 
abschnitt entfernt,  so  erkennt  man  leicht,  daß  das  Tier  auf  dem  kon- 
tralateralen Auge  nicht  ganz  blind  ist;  das  innere  Drittel  des  Sehfeldes 
dieses  Auges  (nach  Munk's  Angabe  ein  Viertel)  erweist  sich  noch  em- 
pfänglich für  optische  Eindrücke.  Im  homolateralen  Auge  erscheint 
dabei  blind  das  äußere  Drittel  des  Gesichtsfeldes,  die  zwei  inneren  Drittel 
erscheinen  unversehrt  (Fig.  413).  Es  wird  also  offenbar  die  Stelle  des 
deutlichen  Sehens  beim  Hunde  von  der  kontralateralen  Gehirn hemisphäre 
versorgt.  Nur  das  Sehen  mit  den  seitlichen  Netzhautfeldern  findet  unter 
Beteiligung  beider  Hemisphären  statt. 
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Der  Versuch  am  Hunde  zeigt  übrigens,  daß  die  Grenzlinie  zwischen 
dunklem  und  hellem  Teil  des  Gesichtsfeldes  nicht  immer  ganz  regelmäßig 
und  in  gleicher  Weise  verläuft.  In  einzelnen  Fällen  sind  vielmelir  ge- 
wisse Abweichungen  zu  bemerken. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  daß  bei  den  in  der  angegebenen  Weise 
operierten  Hunden  die  Pupille  des  kontralateralen  Auges  ein  wenig 
weiter  erscheint,  als  die  Pupille  des  horaolateralen  Auges.  Diese  Er- 
scheinung dürfte  damit  zusammenhängen,  daß  die  Pupille  des  kontra- 
lateralen Auges,  trotz  voller  Erhaltung  der  Lichtreaktion,  akkommodative 
Konti-aktionen  ganz  und  gar  nicht  ausführt. 

Bei  bilateraler  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens  des  Hundes  be- 
obachtet man  vorübergehende  Amaurose  beider  Augen  mit  Erhaltung 

des  Pupillarreflexes 
(Fig.  414J. 

Was  endlich  das 
Verhalten  der  Affen 
betrifft,  so  beobachtet 
man  bei  operierten 
derartigen  Tieren 
nach  Entrindung  des 
Occipitallappens  eine 
ähnliche  Hemian- 
opsie, wie  in  patho- 
logischeuFällen  beim 
Menschen.  Auch  die 
Pupillen  erscheinen 
dabei  gleich  weit,  es 
sei  denn,  daß  die 
Pupille  des  kontra- 
lateralen Auges  ein 
wenig  erweitert  ist. 
Der  blinde  Außen- 
teil des  kontralate- 
ralen Gesichtsfeldes 
ist  bei  den  Affen,  ebenso  wie  beim  Menschen,  etwas  größer,  als  der 
unversehrte  Innenteil  des  Gesichtsfeldes  und  der  blinde  Innenteil  des 
homolateralen  Gesichtsfeldes  entsprechend  kleiner  als  der  erhaltene 
Außenteil  desselben.  Die  Grenzlinie  zwischen  hellem  und  dunklem 
Gesichtsfeldabschnitt  verläuft  dabei  mehr  oder  weniger  vertikal,  annähernd 
im  Meridian  des  Fixationspunktes.  Dieser  letztere  ist  aber  beim  Men- 
schen und  bei  den  Affen  nicht  vollkommen  blind;  denn  das  Bündel 
der  Maculafasern,  welche  zum  gelben  Fleck  der  Netzhaut  verlaufen,  unter- 
liegt im  Chiasma  einer  unvollständigen  Kreuzung. 

Es  wird  also,  wie  sich  daraus  ergibt,  bei  den  Primaten  und  beim 
Menschen  nicht  nur  das  Sehen  mit  den  homonymen  Netzhautfeldern 
durch  beide  Hemisphären  versorgt,  sondern  auch  die  Gegend  der  Macula 
lutea,  so  jedoch,  daß  in  jeder  Gehirnhemisphäre  die  homonymen  Seiten 
beider  Netzhäute  vertreten  sind,  also  der  Außenteil  der  Netzhaut  des 
homolateralen  Auges  und  der  Innenteil  der  Netzhaut  des  kontralateralen 
Auges,  während  deutliche  Teile  der  Macula  lutea  in  beiden  Hemisphären 
vertreten  sind.    Dem  entsprechend  bleiben  auch  die  Pupillen  beider 


Fig.  414. 

Bilaterale  Exstirpation  des  Hinterhauptlappens  des 
Hundes  (Dr.  Agadzanjanz  aus  dem  Laboratorium  des 
Verfassers).  —  Totale  JRiudenblindheit  beider  Augen 
mit  Fehlen  der  Reaktion  selbst  auf  grelles  Licht.  Die 
PupiUenreaktion  erhalten,  aber  rechts  ziemlich  schlaff. 
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Augen  bei  den  Affen  und  beim  Menschen  in  Fällen  von  Läsionen  des 
Occipitallappens  kontraktionsfähig  bei  erfolgender  Akkommodation  auf 
nahe  Gegenstände. 

Übrigens  kommen  beim  Menschen  und  bei  den  Affen,  gewisse  in- 
dividuelle Variationen  der  Innervation  des  gelben  Fleckes  vor. 


4.  Die  Lokalisiition  der  Sehsphäre  in  der  Gehirnrinde. 

Für  niedere  und  höhere  Tiere  gilt  in  gleicher  Weise  der  Satz,  daß 
die  Sehsphäre  sich  in  den  hintei'en  Teilen  der  Hemisphärenrinde  lokalisiert. 
Entfernt  man  z.  B.  bei  der  Taube  den  ganzen  hinteren  Abschnitt  einer 
Hemisphäre  einschließlich  des  medialen  Teiles,  so  zeigt  das  Tier, 
ohne  irgendwelche  sonstige  Störungen  aufzuweisen,  Blindheit  des  kon- 
tralateralen Auges  und  eine  gewisse  Erweiterung  der  Pupille  desselben, 
welche  infolge  von  Mangel  der  Akkommodation  bei  Annäherung  eines 
Gegenstandes  sich  nicht  kontrahiert.  Sich  selbst  überlassen,  dreht  eine 
solche  Taube,  infolge  der  Amaurose  des  kontralateralen  Auges  den  Kopf 
so,  daß  sie  sich  des  sehenden  Auges  zur  Orientierung  bedienen  kann. 
Sie  bemerkt,  wie  nicht  unschwer  festzustellen,  mit  dem  affizierten  Auge 
weder  die  Gegenstände,  welche  ihr  den  Weg  hindern,  noch  drohende 
Gesten,  noch  das  Nahen  der  Katze.  Die  nähere  Prüfung  ergibt  dabei, 
daß  die  Blindheit  des  kontralateralen  Auges  eine  gleichmäßige  ist  und 
sich  über  alle  Teile  der  Netzhaut  erstreckt.  Wenigstens  konnte  ich  bei 
derartig  operierten  Tauben  eine  partielle  Erhaltung  des  Gesichtsfeldes 
nicht  nachweisen,  wie  dies  früher  Münk  bezüglich  seiner  Tauben  mit 
Verlust  einer  Hemisphäre  nachzuweisen  versuchte. 

Die  soeben  geschilderten  Erscheinungen  halten  sich  bei  den  Ver- 
suchstieren längere  Zeit  ohne  wesentliche  Veränderungen.  Nur  in  dem 
Fall,  wenn  die  Entrindung  der  hinteren  Hemisphärenpartie  nicht  voll- 
ständig war  und  namentlich  wenn  die  medialen  Teile  der  Hemisphäre 
unversehrt  blieben,  kommt  es  mit  der  Zeit  zu  emer  merklichen  Besserung 
des  Sehvermögens  des  kontralateralen  Auges,  soweit  dies  überhaupt  die 
Ausgiebigkeit  der  Läsion  zuläßt. 

Wenn  man  bei  der  Taube  die  hinteren  Partien  beider  Hemisphären 
abträgt,  und  dabei  auch  die  medialen  Teile  nicht  verschont,  dann  ist 
das  Tier  auf  beiden  Augen  blind,  die  Pupillen  sind  deutlich  erweitert 
und  ihre  Reaktion  auf  Licht  erhalten,  ganz  wie  im  Fall  der  Abtragung 
beider  Gehirnhemisphären.  Der  Unterschied  zwischen  diesem  und  jenem 
Fall  besteht  darin,  daß  bei  den  Tieren  der  ersten  Art  außer  Blindheit 
beider  Augen  und  einer  gewissen  Erweiterung  der  Pupillen  sonst  keine 
nennenswerten  anderen  Störungen  vorhanden  sind,  während  bei  den 
der  beiden  Hemisphären  beraubten  Tauben  außer  Blindheit  auch  De- 
fekte anderer  Perzeptionen,  des  Gehörs  usw.  bestehen;  auch  findet  man 
bei  ihnen  Anzeichen  einer  mangelhaften  Betätigung  der  assoziativen 
Prozesse. 

Die  nach  Abtragung  der  hinteren  Hemisphärenpartien  eintretende 
Blindheit  der  Tauben  ist  eine  ziemlich  stationäre.  Wenigstens  zeigten 
die  von  mir  operierten  Tauben  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Gehirn- 
eingriff ,  keine  nennenswerte  Besserung  des  Sehvermögens.  Dies  gilt 
jedoch  nur  für  den  Fall,  als  die  hinteren  Hemisphären  vollständig  ab- 
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getragen  wurden.  Bleibt  aber  selbst  nur  ein  ganz  kleines  Stück  dieser 
Rindengegend,  namentlich  ihrer  medialen  Fläche,  unversehrt,  dann  stellt 
sich  bei  den  operierten  Tauben  im  Laufe  der  Zeit  eine  gewisse  Auf- 
besserung des  Sehvermögens  ein,  welche  später  noch  mehr  progressicrt. 
Eine  vollständige  Restitution  des  Sehvermögens  kommt  aber  nicht  zur 
Beobachtung,  vielmehr  erscheint  das  Sehen  noch  Monate  lang  hochgradig 
gestört. 

Zu  betonen  ist  ausdrücklich,  daß  in  allen  erwähnten  Fällen  bei 
den  Versuchstieren  wirkliche  Blindheit  und  nicht  nur  etwa  Seelen- 
blindheit besteilt. 

Man  muß  auf  G-rund  dieses  Umstandes  zu  dem  Schluß  kommen, 
daß  in  der  hinteren  Hemisphärenpartie  der  Vögel  eine  Sehperzeption 
stattfindet,  welche  höchstwahrscheinlich  eine  qualitative  Differenzierung 
ermöglicht. 

In  einzelnen  Versuchen  übrigens  beobachtet  man  nach  umschrie- 
benen Rindenläsionen  an  der  oberen  Fläche  der  hinteren  Hemisphären- 
partien der  Taube  Erhaltung  der  Gesichtsperzeption  und  Unvermögen 
einer  entsprechenden  Schätzung  der  Produkte  dieser  Perzeption,  also 
eine  Art  Seelenblindheit.  Eine  solche  Taube  sieht  alles,  umgeht  die 
Hindernisse,  weicht  der  nahenden  Hand  aus,  sie  schätzt  aber  nicht  hin- 
reichend die  Umgebung  und  erkennt  nicht  bekannte  Gegenstände.  Sie 
läßt  sich  mit  den  Händen  fangen,  füi'chtet  nicht  die  nahende  Katze  usw. 

Die  Taube  muß  also  wohl  in  der  hinteren  Hemisphärenregioa  zwei 
nahe  bei  einander  liegende  Rindenfelder  haben.  Das  eine  würde  einem 
echten  Sehcentruni  entsprechen,  also  ein  Sehperzeptionscentrum  dar- 
stellen; das  zweite,  an  der  oberen  Fläche  der  hinteren  Hemisphärenpartie 
belegen,  würde  die  Gegend  sein,  wo  auf  Grund  entsprechender  optischer 
Perzeptionen  entwickelt  und  zugleich  abgelagert  werden  jene  Sehspuren, 
welche  in  der  Psychologie  des  Menschen  optische  Vorstellungen  genannt 
werden. 

Ich  werde  auf  Einzelheiten  dieser  Frage,  die  sogleich  bei  der 
Schilderung  der  Versuche  an  Säugetieren  noch  zu  berühren  ist,  hier 
nicht  näher  eingehen  und  will  nur  bemerken,  daß  aus  allen  bisher  be- 
sprochenen Versuchen  als  unzweifelhaft  hervorgeht,  daß  bei  der  Taube 
und  allen  übrigen  Vögeln  die  Sehsphäre  in  den  hintereu  Partien  der 
Heniisphärenrinde  ihre  Lage  hat,  wobei  in  jeder  Hemisphäre  sich  Centra 
finden,  welche  die  optische  Perzeption  des  kontralateralen  Auges  er- 
möglichen, sowie  Centra,  welche  zur  Ablagerung  und  Aufbewahrung 
entsprechender  Sehspuren  dienen. 

Es  ergibt  sich  zugleich  aus  diesen  Versuchen,  daß  in  der  Gegend 
der  Sehcentra  der  Vögel  auch  ein  Akkommodationscentrum  sich  finden 
muß.  Denn  im  Falle  der  Abtragung  der  Sehsphäre  geht  das  Akkom- 
modationsvermögen  des  kontralateralen  Auges  bei  der  Taube  unter  ein- 
tretender Blindheit  total  verloren. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Darstellung  der  Versuche  an  Säugetieren. 

Es  handelt  sich  dabei  zunächst  um  die  Frage  nach  der  Lokalisation 
des  optischen  Perzeptionscentrums  in  der  Hemispliärenrinde. 

Wie  schon  früher  erwjihnt  wurde,  ist  mir  schon  vor  zwanzig  Jahreu\) 
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die  besondere  Bedeutung  der  Rinde  an  der  medialen  Hemisphäreii- 
oberfläche  für  das  Sellen  aufgefallen.  Ich  beobachtete  beim  Hunde 
nach  Läsionen  der  Medianfläche  des  Occipitallappens  konstant  dauernde 
Hemianopsie  beider  Augen  ^)  (Fig.  415  F).  Der  Ort  des  Deutlichsehens 
Avar  am  kontralateralen  Auge  vollkommen  verdunkelt,  wenigstens  in 
der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff,  am  horaolateralen  Auge  dagegen 
hatte  sich  das  Sehvermögen  daselbst  erhalten.  Der  blinde  Netzhautteil 
okkupierte  dabei  kontralateral  ein  größeres  Feld,  als  homolateral:  die 
Dimensionen  des  blinden  und  des  sehenden  Netzhautabschnittes  ent- 
sprachen in  diesem  Fall  im  ganzen  einem  Zustand,  wie  er  nach  uni- 
lateraler Durchschneidung  des  Tractas  opticus  besteht,  mit  dem  Unter- 
schied jedoch,  daß  im  Falle  der  Rindenläsion  die  Pupillen  keine  hemi- ' 
opische  Reaktion  aufwiesen.  Die  kontralaterale  Pupille  erschien  meist 
merklich  weiter,  als  die  homolaterale,  namentlich  in  dem  Fall,  wenn 
das  Tier  nahe  Ge- 
genstände fixierte; 
dies  hing  offenbar 
mit  einem  Akkom- 
modationsdefekt  des 
kontralateralen  Au- 
ges zusammen. 

In  meinen  Ver- 
suchen verschwan- 
den die  genannten 
Sehstörungen,  wie 
hier  ausdrücklich  be- 
tont sei,  nocb  nach 
Monaten  nicht.  Sie 
hatten  überhaupt 
einen  ausgesprochen 
stabilen  Charakter. 

Die  zweiseitige 
Zerstörung  der  Me- 
dianteile des  Occi- 
pitallappens führte  gewöhnlich  zur  totalen  Erblindung  des  Tieres,  und 
dieser  Zustand  erwies  sich  als  höchst  stabil. 

Mit  Rücksicht  nun  auf  den  anhaltenden  Charakter  der  Sehstörungen 
einerseits  und  den  totalen  Verlust  des  Sehvermögens  andererseits  bei  der 
topographischen  Übereinstimmung  des  in  Rede  stehenden  Rindenfeldes 
mit  der  Gegend  des  Sehcentrums  beim  Menschen  (Seguin,  Henschen 
u.  a.)  kommt  man  zu  der  Annahme,  daß  das  primäre  Sehperzeptions- 
centrum  des  Hundes  gerade  hier,  an  der  medialen  Hemisphärenober- 
fläche, seine  Lage  haben  muß,  nicht  aber  an  der  konvexen  Außen- 
fläche, wie  dies  die  Meinung  von  Münk  und  Fereier  war. 

Die  in  meinem  Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen  von 
Dr.  Agadzanjanz  haben  diesen  von  mir  vertretenen  Satz  (für  Hund  und 
Affe)  nicht  nur  vollauf  als  richtig  bestätigt,  sondern  haben  auch  zu  dem 
Schluß  geführt,  daß  auch  das  an  der  Innenfläche  des  Hinterhauptlappens 
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belegene  sensitive  ■Sehcentrum  der  Tiere  (Fig.  416),  gleich  dem  des 
Menschen,  in  zwei  Abschnitte  zerfällt;  einen  für  das  centrale  Sehen  ' 
einen  zweiten  für  das  periphere  Sehen.    Jener  liegt  offenbar  mehr  nach 
vorn,  dieser  mehr  nach  hinten  (AgadzanjAxXz). 


Fig.  416. 

Macacus  mit  Zerstörung  der  Innenfläche  des  linken  Occipitallappens  im  Gebiete 
der  Fissura  calcarina.  Die  Rinde  wurde  links  drei  Millimeter  tief  an  beiden 
Lippen  des  hinteren  Teiles  der  Fissura  calcarina  abgetragen.  —  Deutliche  rechts- 
seitige Hemianopsie  beider  Augen  (namentlich  des  rechten,  dessen  Fixationspunkt 
verdunkelt  war).  —  Dr.  Agadzanjanz  aus  des  Verfassers  Laboratorium. 


5.  Die  Bedeutung  der  Außenfläche  des  Occipitallappens 

für  das  Sehen. 

Wenn  wir  ein  sensitives  Sehcentram  au  der  inneren  Fläche  des 
Occipitallappens  haben,  was  bedeutet  dann  jenes  Rindengebiet  an  der 
konvexen  Hiuterlappenf lache,  welches  dem  Sehcentrum  der  Autoren 
entspricht? 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  muß  man  vor  allem  die  Er- 
scheinungen kennen  lernen,  welche  im  Falle  der  Abtragung  dieses 
ßindenfeldes  bei  Tieren  aufti'eten. 

Wenn  beim  Hunde  die  Rinde  der  hinteren  Hemisphärenpartie  am 
Orte  der  zweiten  Windung  und  der  angrenzenden  Teile  der  ersten  und 
dritten  Windung  auf  einer  Seite  (beispielsweise  links)  abgetragen  wird, 
dann  resultiert  daraus  folgender  Zustand  (Fig.  417): 

Mit  offenen  Augen  geht  das  Tier  im  allgemeinen  ziemlich  frei 
umher,  ohne  an  Hindernisse  anzustoßen.  Es  unterscheidet  alle  Gegen- 
stände der  nächsten  Umgebung,  die  auf  dem  Erdboden  herumliegen. 
Handelt  es  sich  um  einen  dressierten  Hund,  dann  reicht  er  die  Pfote 
auf  Kommando,  versteht  Drohungen  usw.  Verbindet  man  dem  Tier 
aber  das  linke  Auge,  dann  bewegt  es  sich  weniger  gern  und  verläßt 
seinen  Platz  meist  nur,  wenn  es  dazu  angetrieben  wird.  Anfänglich 
macht  es  übrigens  nach  dem  Verbinden  des  Auges  nicht  selten  eigen- 
tümliche Kopfbewegungen,  als  ob  ihm  etwas  das  Unterscheiden  der 
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Gegenstände  hindern  würde.  Es  erkennt  nunmehr  nicht  den  Herrn, 
wirft  sicli  nicht  über  das  gereichte  Fleischstück  her,  fürchtet  nicht  die 
Peitsche,  welche  vor  ihm  geschwungen  wird.  Zugleich  stößt  es  beim 
Gehen  an  Hindernissen  an,  namentlich  solchen,  die  rechts  von  dem  Tier 
zu  liegen  konmien.  Links  liegende  Sachen  dagegen  sieht  das  Tier  noch 
unzweifelhaft  und  umgeht  sie,  wenn  auch  nicht  immer. 

Wenn  man  dem  Tier,  während  es  sich  bewegt,  den  Fuß  von  links 
her  vorstellt,  so  bleibt  es  meist  entweder  sogleich  stehen,  oder  es  um- 
geht den  Fuß  und  setzt  seinen  "Weg  fort,  dabei  auch  andere  Hinder- 
nisse umgehend,  welche  sich  auf  derselben  Seite  befinden.  Ist  der 
Hund  hungrig,  dann  nimmt  er  solche  von  den  ihm  hingeworfenen  Brod- 
stücken auf,  welche  nach  innen  von  ihm  liegen,  andere  Stücke  läßt  er 
entweder  unbeachtet  oder  findet  sie  nur  nach  längerem  Beriechen.  Ich 
schließe  aus  allem  dem,  daß  das  Tier  eine  wesentliche  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes 
von  rechts  hat  an 
dem  der  Gehirnläsion 

entgegengesetzten 
Auge.  Man  erkennt 
dies  auch  auf  folgende 
Weise :  Droht  man 
dem  Tier  mit  der 
Hand  oder  macht 
man  eine  schnelle 
Handbewegung  di- 
rekt vor  oder  rechts 
von  dem  der  beschä- 
digten Hemisphäre 

entgegengesetzten 
Auge,  während  das 
andere  Auge  mit  der 
Hand  verdeckt  oder 
verbunden  ist,  so 
schließt  das  Tier 
nicht  das  Auge,  noch 
macht  es  anderweitige  Bewegungen,  aus  denen  zu  schließen  wäre,  daß 
es  die  Drohung  begreift. 

Dagegen,  wenn  man  die  gleiche  drohende  Geste  oder  Bewegung 
links  vom  Auge  ausführt,  dann  kneift  das  Tier  dabei  fast  stets  die  Augen 
zusammen. 

Noch  besser  untersucht  man  das  Sehvermögen  der  operierten  Tiere 
in  der  Weise,  daß  bei  verbundenem  homolateralem  Auge,  ohne  daß  das 
Tier  es  bemerkt,  ihm  nach  verschiedenen  Richtungen  Zucker-  oder 
Brodstücke  hingeworfen  werden.  Das  Tier  nimmt  in  diesem  Fall  nur 
diejenigen  Stücke  auf,  welche  es  sieht;  die  anderen  Stücke,  welche 
ebenfalls  in  der  Nähe  liegen,  aber  der  rechten  Gesichtsfeldseite  ange- 
hören, scheint  das  Tier  nicht  zu  bemerken. 

Führt  man  auf  solche  Weise  die  Prüfung  möglichst  sorgfältig  aus, 
dann  fällt  es  auf,  daß  an  dem  der  beschädigten  Hemisphäre  entgegen- 
gesetzten Auge  alle  Erscheinungen  halbseitiger  Blindheit  bestehen,  wobei 
der  größere  äußere  Teil  des  Gesichtsfeldes  einschließlich  des  Fixati ons- 


Fig.  417. 

Exstirpation  der  MuNK'schen  Sphäre  A',  in  einer  Tiefe 
von  3  mm.    Junger  Hund.    Rechtsseitige  Hemiambly- 
ople  mit  Verdunkelung  der  Stelle  des  deutlicJien  Sehens 
am  rechten  Auge. 


1920 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Punktes  verdunkelt  erscheint,  während  der  kleinere  innere  Teil  des 
Gesichtsfeldes  sein  Sehvermögen  bewahrt.  Dieses  Stück  des  (Gesichts- 
feldes nun  hilft  dem  Tier  offenbar  bei  seinen  Bewegungen  /,ur  Um- 
gehung von  Hindernissen  und  zum  Auffinden  der  einwärts  vom  Auge 
befindlichen  Gegenstände. 

Verbindet  man  nun  dem  Tiere  statt  des  kontralateralen  rechten 
Auges  das  homolateralo,  also  iinke  Auge,  dann  bewegt  es  sich  ziemlich 
frei  und  umgeht  dabei  ziemlich  prompt  alle  Hindernisse,  falls  dieselben 
sich  links  oder  gerade  vor  dem  Auge  befinden ;  es  stößt  aber  ziemlich  oft 
an  Hindernisse,  die  sich  rechts  vom  Auge  befinden.  Auch  in  diesem  Fall 
besteht,  wie  die  aufmerksame  Prüfung  mit  drohenden  Gesten  und  vor- 
geworfenen Brotstücken  erkennen  läßt,  Hemianopsie,  und  zwar  ist  hier 
der  kleinere  Innenteil  des  Gesichtsfeldes  verdunkelt,  der  größere  Außen- 
teil des  Sehfeldes  hat  sein  Sehvermögen  bewahrt. 

Es  besteht  also  bei  den  in  der  angegebenen  Weise  operierten  Tieren 
eine  Sehstörung  vom  Charakter  der  homonymen  Hemianopsie.  Während 
aber  im  homolateralen  Auge  nur  der  innere  Teil  des  Gesichtsfeldes 
ausfällt  unter  Erhaltung  des  centralen  Sehens,  haben  wir  am  kontra- 
lateralen Auge  nicht  nur  laterale  Hemianopsie,  sondern  auch  Störungen 
des  centralen  Sehens,  welches  durch  außerordentliche  ünvoUständigkeit 
charakterisiert  ist.  Mit  dem  kontralateralen  Auge  sieht  das  Tier  zwar, 
denn  es  umgeht  manchmal  die  Hindernisse,  aber  es  verhält  sich  auf- 
fallend gleichgültig  gegenüber  Gesichtseindrücken.  Es  unterscheidet 
und  erkennt  offenbar  die  Umgebung  nicht,  zeigt  also  gerade  jene  Er- 
scheinungen, -welche  unter  den  Begriff  der  Seeleublindheit  fallen. 

Diese  Störungen  dauern  beim  Hunde  eine  verschieden  lange  Zeit, 
e  nach  der  Ausdehnung  der  Rindenläsion. 

Bei  kleineren  Läsionen  lialten  sich  die  Erscheinungen  gewöhnlich 
nur  einige  Tage,  bei  ausgiebigeren  Läsiouen  können  die  Störungen  noch 
nach  Wochen  als  vorhanden  erkannt  werden.  Meist  jedoch  verschwinden 
sie  nach  und  nach  mehr  oder  weniger  vollständig.  Die  Erscheinungen 
der  halbseitigen  Blindheit  verschwinden  manchmal  mit  der  Zeit  und 
es  besteht  dann  nur  die  geschilderte  ÜnvoUständigkeit  des  Sehens  mit 
dem  kontralateralen  Auge.  In  anderen  Fällen  restituiert  sich  zuerst 
(las  centrale  Sehen  am  kontralateralen  Auge,  während  die  Hemianopsie 
einen  längeren  Bestand  hat.  ^ 

In  diesem  Falle  beginnt  das  Tier  einige  Zeit  nach  der  Operation 
mit  dem  kontralateralen  Auge  gewöhnlich  schon  Gegenstände  zu  fixieren 
und  unterscheidet  wenigstens  größere  Gegenstände,  erkennt  seineu 
Herrn,  scheut  die  Peitsche  usw^  Mit  der  Zeit  fixiert  das  kontralaterale 
Auge  die  Gegenstände  vollkommen  prompt,  und  die  einzige  Sehstörung, 
welche  bei  einem  solchen  Tier  dann  zu  bemerken  ist,  besteht  darin, 
daß  die  seitlichen  Teile  des  Gesichtsfeldes  in  beiden  Augen  verdunkelt 
erscheinen.  In  dieser  Gestalt  bleibt  die  Hemianopsie  bei  den  operierten 
Tieren  gewöhnlich  als  mehr  oder  minder  dauerndes  Symptom  bestehen. 
In  raeinen  Fällen  wenigstens  konnte  ich  sie  noch  ein  Jahr  nach  voll- 
zogener Operation  nachweisen. 

Erzeugt  man  eine  oberflächliche  Läsion  beider  Hinterhaupt-Scheitel- 
lappen, dann  findet  man  bei  dem  Tier  zweiseitige  Seeleublindhcit. 
welche  übrigens  mit  der  Zeit  allmählich  verschwindet.  Totale  Blind- 
heit ist  in  diesen  Fällen  jedoch  niemals  vorhanden.    Die  Dauer  der 
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eintretenden  Sehstörungen  hängt  selbstverständlich  von  der  Ausgiebigkeit 
der  Gehirnläsionen  ab. 

Von  sonstigen  Erscheinungen  findet  bei  den  in  der  angegebenen 
Weise  einseitig  operierten  Tieren  nur  eine  geringgradige  Ungleichmäßig- 
Iceit  der  Pupillen;  die  Pupille  des  rechten  Auges,  namentlich  beim 
Nahesehen,  ist  weiter;  die  Reaktion  der  Pupillen  ist  voll  erhalten.  Die 
größere  Weite  der  kontralateralen  Pupille  hängt  in  diesem  Fall  offenbar 
z;usammen  mit  einem  Akkomraodationsdefekt  des  rechten  Auges  infolge 
von  Verdunkelung  seines  Fixationspunktes. 

a)  Die  Topographie  der  einzelnen  Teile  des  Sehfeldes  des  Occipitallappens. 

Was  das  gegenseitige  Lageverhältnis  der  Teile  des  occipitalen 
Rindensehfeldes  betrifft,  so  kommt  hier  in  Betracht,  daß  bei  Läsionen 
der  Gegend  der  zweiten  und  zum  Teil  auch  der  ersten  Primärwindung 
im  hinteren  Hemisphärenbereich  Erscheinungen  von  Amblyopie  in  Ge- 
stalt von  „Seelenblindheit"  des  kontralateralen  Auges  zu  bemerken  ist. 
Meist  besteht  gleichzeitig  homonyme  Hemianopsie  beider  Augen  bei 
den  so  operierten  Tiereu. 

Bei  mehr  zirkumskripten  Rindenläsionen,  namentlich  wenn  diese 
mehr  die  hinteren  Abschnitte  der  soeben  bezeichneten  Gegend  treffen, 
gleichgültig  ob  außen,  innen,  vorn  oder  hinten,  zeigen  die  Versuchs- 
tiere ebenfalls  homonyme  Hemianopsie  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 
Jedoch  sind  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  in  diesem  Fall 
wenig  ausgesprochen  oder  vorübergehender  Art. 

in  keinem  Fall  konnte  ich  nach  Läsionen  rechts  oder  links  von 
der  bezeichneten  Gegend  Sehstörungen  nur  am  homolateralen  Auge 
nachweisen,  wie  sie  Münk  unter  diesen  Umständen  gefunden  haben 
will.  In  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  betrafen  die  hemianopischen 
Störungen  beide  Augen.  Die  Sehstörungen  hatten  dabei  immer  den 
Charakter  der  Hemianopsie.  Auch  erwies  es  sich  als  unmöglich,  zir- 
kuraskriptere  Sehstörungen  am  kontralateralen  Auge,  etAva  ein  Punctum 
caecum,  wie  dies  Münk  behauptet,  liervorzurufen.  In  einigen  meiner 
Fälle  aber,  wo  gekreuzte  Amblyopie  mit  homonymer  Hemianopsie  be- 
stand, verschwand  letztere  im  Laufe  der  Zeit  und  es  restierte  dann  nur 
die  gekreuzte  Amblyopie,  welche  den  Charakter  der  Seelenblindheit 
darbot. 

Ich  erwähne  hier  schließlich  die  Befunde  von  Toropov^)  über  den 
assoziativen  (bedingten)  Speichelreflex.  Wenn  man  den  Hinterhaupt- 
lappen, am  Scheitel  beginnend,  in  geringer  Ausdehnung  lädiert,  so  geht 
der  assoziierte  Reflex  auf  Form  verloren.  Nimmt  man  etwas  mehr  vom 
Hinterhauptlappen  fort,  dann  erlischt  der  Reflex  auf  Bewegung;  ent- 
fernt man  noch  mehr  Rinde  von  der  hinteren  Hemisphärenregion,  dann 
erlischt  auch  der  Assoziationsreflex  auf  Licht. 

b)  Die  Seelenblindheit. 

Unter  „Seelenblindheit«  versteht  man  bekanntlich  jenen  Zustand, 
bei  welchem  das  Erkennen  der  Objekte  der  Sehperzeption  fehlt  oder 
alteriert  ist. 


TOROPOV,  Verhdl.  der  Gesellsch.  Russ.  Arzte  3.  Oktober  1908. 
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In  diesen  Fallen  ist  also  das  eigentliche  Sehen  nicht  aufgehoben, 
allein  die  Identifizierung  des  gesehenen  Bildes  mit  analogen  früiier 
empfangenen  Bildern  ist  verloren  gegangen,  und  da  eine  Identifizierung 
nur  möglich  ist  auf  Grund  von  Vergleich ung,  so  ist  zu  schließen,  daß  hier 
entweder  das  Centrum  der  optischen  Erinnerungsbilder  oder  der  Zusam- 
menhang dieses  mit  dem  optischen  Perzeptionscentrum  affiziert  sein  muß. 

Da  dabei  das  Erkennen  der  Objekte  in  direktem  Verhältnis  steht 
zu  der  optischen  Perzeption,  so  müssen  die  Erscheinungen  der  „Seelen- 
blindheit" bezüglich  der  Netzhaut  genau  dieselbe  Verteilung  haben,  wie 
die  Erscheinungen  der  echten  Blindheit,  die  durch  Fehlen  der  Seh- 
perzeption  bedingt  ist.  Daher  kann  sich  auch  die  Seelenblindheit 
darstellen  nicht  nur  als  gekreuzte  Amblyopie  für  die  Gegend  des  gelben 
Fleckes,  sondern  auch  als  homonyme  bilaterale  Hemiamblyopie  für  den 
peripheren  Teil  des  Gesichtsfeldes,  oder  gleichzeitig  als  gekreuzte 
Amblyopie  und  homonyme  bilaterale  Hemiamblyopie. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  die  Erscheinungen,  welche  man  als 
Seelenblindheit  beschreibt,  von  den  Erscheinungen  der  gewöhnlichen 
Amblyopie  genau  abzugrenzen. 

Unter  Seelenblindheit  versteht  z.  B.  Münk  einen  Zustand,  bei 
welchem  das  Tier  die  umgebenden  Gegenstände  sieht,  aber  damit  nicht 
jene  optischen  Yorstellungen  verbindet,  welche  früher  durch  diese  Ge- 
genstände in  seinem  Bewußtsein  angeregt  wurden.  Es  handelt  sich 
hier  also  darum,  daß  das  Tier  sieht,  aber  das  Gesehene  nicht  erkennt 
und  nicht  versteht.  Andere  Autoren  jedoch,  wie  z.  B.  Goltz,  erklären 
sämtliche  von  Münk  an  seinen  operierten  Tieren  geschilderten  Er- 
scheinungen nicht  durch  Verlust  der  optischen  Erkennungsbilder,  sondern 
durch  wirkliche  Defekte  des  Sehvermögens. 

Wie  schon  im  früheren  erwähnt  wurde,  führte  Goltz  die  Seh- 
schwäche, vs^elche  man  bei  Tieren  mit  Läsionen  der  hinteren  Hemi- 
sphärenpartien  findet,  auf  Farbenblindheit  zurück. 

Ich  meinerseits  kann  mich  dieser  Auffassung  nicht  anschließen. 
Denn  die  operierten  Tiere  sind  gewissermaßen  unfähig,  farbige  und 
nichtfarbige  Gegenstände  zu  unterscheiden.  Spezialuntersuchungen 
meines  Laboratoriums  (Dr.  Agadzanjanz)  mit  farbigen  geruchlosen  Ge- 
schmacksstoffen (Marmelade,  Karamellen),  die  Affen  und  manche  Hunde 
sehr  gern  haben,  führten  zu  der  Einsicht,  daß  bei  Tieren  mit  Rinden- 
läsionen  Erscheinungen  der  Farbenblindheit  allein  ohne  Affektiou  der 
allgemeinen  Lichtperzeption  nicht  zu  eruieren  sind.  Goltz's  Versuch 
mit  dem  farbigen  Anzug  findet  meiner  Ansicht  nach  seine  Erklärung 
nur  in  bestehender  Sehschwäche  physischer  oder  anderer  Art. 

Nicht  annehmbar  erscheinen  mir  auch  die  von  Loeb  für  die  Er- 
scheinungen der  Seelenblindheit  gegebenen  Erklärungen,  dahingehend, 
daß  die  Versuchstiere,  bei  denen  noch  ein  Teil  des  Gesichtsfeldes  er- 
halten ist,  infolge  bestehenden  Schwachsinns  nicht  des  erhaltenen  Teiles 
des  Sehvermögens  sich  so  bedienen  können,  wie  gesunde  Tiere. 

Tatsächlich  aber  zeigen  Tiere  mit  zirkumskripten  Läsionen  des 
Hinterhauptlappens  überhaupt  keine  Erscheinungen  von  Schwachsinn, 
wenigstens  nicht  in  dem  Grade,  daß  sie  unfähig  wären,  sich  des  un- 
versehrten Teiles  des  Gesichtsfeldes  zu  bedienen. 

Für  das  Bestehen  wirklicher  Seelenblindheit  wird  als  Beweis  an- 
geführt, daß  die  betreffenden  Störungen  durch  Übung  allmählich  übei- 
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wunden  werden  können.  Wenigstens  erblickt  Münk  in  diesem  Umstand 
einen  Beweis  dafür,  daß  die  Uebung  es  dem  Tier  ermögliclie,  neue 
Bildervorräte  aufzustapeln,  und  daß  das  Tier  sein  affiziertes  Auge  in 
einem  Grade  erzieht,  daß  die  anfänglichen  Sehstörungen  mit  der  Zeit 
fast  ganz  verscliwinden. 

Aber  auch  dieser  Beweis  hat  keine  unbedingte  Gültigkeit. 

Denn  auch  im  Falle  des  Bestehens  von  gewöhnlicher  Sehschwäche 
ist  eine  Besserung  des  Zustandes  möglich,  und  zwar  einerseits  durch 
vikariierende  Tätigkeit  der  unversehrt  gebliebenen  Teile  des  Sehfeldes 
beider  Hemisphären,  andererseits  dadurch,  daß  das  Tier  durch  allmäh- 
liche Übung  es  lernt,  defekte  Seheindrücke  vollständiger  auszunutzen, 
als  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation.  Hält  man  die  seelenblinden 
Tiere  im  Dunkelzimmer,  wie  dies  in  meinem  Laboratorium  geschah 
(Dr.  Agadzanjanz),  dann  tritt  unter  diesen  Bedingungen,  wobei  von 
einer  Übung  keine  Rede  sein  kann,  mit  der  Zeit  dennoch  eine  allmäh- 
liche Wiederkehr  des  Sehvermögens  ein. 

Erwähnung  verdient  hier  auch  eine  Beobachtung  von  Peobst, 
welcher  nach  Abtragung  des  kortikalen  Sehcentrums  bei  Bestehen  von 
Hemianopsie  bemerkte,  daß  die  Tiere  nach  der  Operation  scheu  wurden, 
sich  zu  verkriechen  suchten  und  sich  nur  im  Dunkeln  wohl  zu  fühlen 
schienen.  Alle  diese  Erscheinungen  deuteten  auf  unzulängliche  Orien- 
tierung im  Baume. 

Beachtenswert  ist  jedoch  noch  folgendes: 

Entfernt  man  bilateral  den  Außenteil  des  Hinterhauptlappens  ohne 
Beschädigung  der  tiefliegenden  Teile,  um  nicht  die  im  Markweiß  ver- 
laufenden GnATiOLET'schen  Bündel  zu  tangieren,  dann  resultiert  bei  den 
"Versuchstieren  keine  fatale  und  andauernde  Blindheit.  Denn  schon  alsbald 
nach  der  Operation  bemerkt  man  bei  ihnen  Erscheinungen,  welche  nicht 
der  totalen  oder  wahren  Blindheit,  sondern  der  sog.  Seelenblindheit  ent- 
sprechen. Darin  liegt  der  Unterschied  zwischen  solchen  Tieren  und 
jenen,  denen  man  beiderseits  die  medialen  Teile  der  Occipitalrinde  ab- 
getragen hat.  Denn  in  letzterem  Falle  handelt  es  sich  nicht  um 
Seelenblindheit,  sondern  um  echte  und  totale  Blindheit. 

Dies  alles  spricht  offenbar  dafür,  daß  wir  an  der  Außenfläche  des 
Hinterhauptlappens  ein  Centrum  haben,  in  welchem  die  Produkte  opti- 
scher Perzeption,  die  im  Gebiete  des  an  der  medialen  Hinterlappen- 
fläche befindlichen  sensitiven  Sehcentrums  entstanden  sind,  abgelagert 
und  weiter  entwickelt  werden.  Diese  weitere  Entwicklung  besteht  in 
der  Assoziation  qualitativer  optischer  Perzeptionen  mit  Muskel-  und 
anderen  Empfindungen  und  motorischen  Impulsen.  Dies  ermöglicht 
die  Entstehung  voller  Gesichtsvorstellungen  und  dadurch  das  Orien- 
tierungsvermögen im  umgebenden  Räume.  Wir  haben  also  offenbar 
im  Gebiete  der  Außenfläche  des  Occipitallappens  ein  „psycho-sensibles" 
bezw.  „primäres"  Sehcentrum  als  direkte  Ergänzung  des  sekundären 
Sehcentrums,  welches  an  der  inneren  Oberfläche  des  Occipitallappens 
zu  lokalisieren  ist. 

Wenn  daher  das  „sensitive"  Sehcentrum  an  der  Mediaufläche  des 
Occipitallappens  zerstört  ist,  restituiert  sich  das  Sehvermögen  nicht, 
trotz  des  Vorhandenseins  eines  „psycho-sensiblen"  Centrums  an  der 
Außenfläche  des  Occipitallappens,  welches  sich,  beiläufig  bemerkt,  nicht 
auf  den  von  Münk  angegebenen  Raum  beschränkt,  sondern  ein  größeres 
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Areal  okkupiert.  Dagegen  bei  Zerstörung  des  „psycho-sensiblen"  Seh- 
centrums erfährt  das  Sehvermögen  mit  der  Zeit  eine  Restitution,  wohl 
infolge  der  Ablagerung  assoziierter  Sohbilder  in  anderen,  der  zerstörten 
Stelle  benachbarten  Gebieten  oder  gar  im  entsprechenden  Centrum  der 
anderen  Hemisphäre. 

Wie  das  „sensitive"  Sehcentrum  an  der  Innenfläche  des  Occipital- 
lappens  scheint  auch  das  psycho-sensible  Sehcentrum  in  zwei  Teile  zu 
zerfallen:  ein  Gebiet  für  das  centi-ale  Sehen  des  kontralateralen  Auges 
und  ein  zweites  für  das  periphere  Sehen  der  homonymen  Netzhautseiten 
beider  Augen. 

Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  daß  ich  bei  ausge- 
dehnten Läsionen  der  Parieto-occipitalregion  Erscheinungen  von  bi- 
lateraler Hemianopsie  mit  Amblyopie  des  kontralateralen  Auges  und 
Verdunkelung  der  Gegend  des  Deutlichsehens  feststellen  konnte.  Be- 
traf die  Läsion  jedoch  mehr  den  vorderen  Teil  der  Parieto-occipital- 
region, dann  waren  die  Erscheinungen  der  Hemianopsie  nicht  selten 
wenig  ausgesprochen  und  verschwanden  sogar  häufig  bald  nach  der 
Operation  unter  Zurücklassung  dauernder  Amblyopie  des  kontralateralen 
Auges  und  vorwiegender  Verdunkelung  der  Stelle  des  deutlichen 
Sehens. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  bemerkte  unlängst  Dr.  Agädzaxjanz 
bei  Gelegenheit  diesbezüglicher  Untersuchungen  meines  Laboratoriums. 

Was  die  Verhältnisse  bei  den  Affen  betrifft,  so  darf  man  mit 
Rücksicht  auf  die  hierbezüglichen  Befunde  Ferriers  und  anderer  Autoren 
annehmen,  daß  das  „psycho-sensible"  Sehfeld  dieser  Tiere  wahrschein- 
lich ebenfalls  in  zwei  Teile  zerfällt:  für  das  centrale  Sehen  im  Gyrus 
angularis  und  für  die  homonymen  Seiten  des  peripheren  Sehens  in  der 
übrigen  Erstreckung  der  Außenfläche  des  Hinterhauptlappens. 

Auf  jeden  Fall  gelangt  man  auf  Grund  der  bisherigen  Darstellung 
zu  dem  Satz,  daß  in  der  Nachbarschaft  des  sensitiven  Sehperzeptions- 
centrums  an  der  Innenfläche  des  Occipitallappens  ein  besonderes  Rinden- 
feld vorbanden  sein  muß,  in  welchem  Sehimpulse  sekundär  abgelagert 
Averden,  welche  durch  neue  Associationen  mit  anderen  Siuneszeichen  und 
motorischen  Impulsen  bereits  umgearbeitet  wurden  und  hier  als  optische 
Spuren  hezw.  Erinnerungsbilder  bestehen.  Diese  psych o-sensitive  Zone 
muß  eine  beträchtliche  Ausdehnung  haben,  denn  im  Maße  der  Entwick- 
lung eines  Tieres  häuft  es  immer  größere  Vorräte  von  Bildern  an.  Da  der 
volle  Sehakt  nicht  nur  Sehen,  sondern  auch  Unterscheiden  voraussetzt, 
also  das  Erkennen  der  empfangenen  Sehperzeption  als  neues  Sehprodukt 
oder  als  schon  früher  im  Bewaißtsein  aufgetretenes  Bild,  was  durch 
Vergleichung  des  neuen  Bildes  mit  früheren  ähnlichen  oder  identischen 
Bildern  ermöglicht  wird,  so  muß  die  „psycho-sensitive"  Sehsphäre  sich 
während  des  Sehaktes  beständig  im  Zustande  der  Tätigkeit  befinden, 
ebenso  wie  die  sensible  Sehperzeptionssphäre. 

Es  sind  also  beide  Rindenfelder  zum  Zustandekommen  des  vollen 
Sehaktes  notwendig.  Während  aber  die  Zerstörung  des  an  der  medialen 
Occipitallappenfläche  befindlichen  sensiblen  Sehperzeptionsgebietes  dau- 
ernden Verlust  des  Sehvermögens  nach  sich  zieht,  vernichten  Läsionen 
der  psycho-sensitivcn  Sehsphäre  das  Sehvermögen,  indem  bei  partieller 
Sehschwache  das  Erkennen  der  gesehenen  Gegenstände  aufgehoben 
wird,  nur  vorübergehend,  da  im  Laufe  der  Zeit  durch  Ablagerung  asso- 
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ziierter  optischer  Bilder  in  den  benachbarten  Rindenteilen  oder  in  der 
anderen  Gehirnhemisphäre  die  Erzeugung  neuer  Bildervorräte  und  somit 
eine  gewisse  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  bewirkt  wird. 

Was  nun  die  Fi'age  betrifft,  ob  die  optischen  Bilder  in  diesen 
psycho-sensitiven  Gebieten  nach  Farbe  und  räumlichen  Beziehungen 
eine  getrennte  Lage  in  verschiedenen  Teilen  der  Rinde  einnehmen, 
wodurch  manche  Forscher  die  Erscheinungen  der  Farbenblindheit  und 
die  Störungen  der  Raumorientierung  erJdären  wollen,  so  führte  in  dieser 
Beziehung  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  operierter  Affen  und 
Hunde  mit  farbigen  Geschmackstoffen  (Marmelade  und  Karamellen  von 
verschiedener  Farbe,  Dr.  Aqadzanjanz  in  meinem  Laboratorium)  zu  einem 
total  negativen  Ergebnis,  da  bei  den  Tieren  nie  echte  Farbenblindheit 
ohne  gleichzeitig  be- 
stehende allgemeine 
Blindheit  zu  beobach- 
ten war  (Fig.  418). 

Die  Frage  der 
Farbenunterschei- 
dung beim  Hunde  hat 
neuerdings  sonder- 
barerweise eine  förm- 
liche Literatur  her- 
vorgerufen, nachdem 
von  Pavlov's  Labo- 
ratorium aus  auf 
Grund  vonVersuchen 
mit  dem  bedingten 
Speichelreflex  erklärt 
wurde,  daß  der  Hund 
Farben  nicht  unter- 
scheiden soll.  Ob- 
wohl diese  Behaup- 
tung von  mehreren 
Seiten  (Nagel,  Gim- 
STEDT  u.  a.)  auf  Grund 
vollkommen  objek- 
tiver Experimentalbefunde  angegriffen  wurde,  ging  aus  Pavlov's  Labora- 
torium eine  Arbeit  (Dr.  Orbeli)  hervor,  in  welcher  zwar  auf  diese 
(jegenbefunde  hingewiesen,  aber  daran  festgehalten  Avurde,  daß  dem 
normalen  Hunde  eine  Farbenorientierung  fehlt.  Diese  offenbare  Über- 
schätzung der  Speichelmethode  drängte  zu  einer  neuen  Bearbeitung  der 
Frage,  diesmal  aber  mit  einer  Methode,  welche  jeden  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  erzielten  Resultate  ausschließt. 

Zurückweisungen  dieser  übertriebenen  Bevorzugung  der  Speichel- 
methode erfolgten  von  zwei  Seiten. 

Kalischer ^)  demonstrierte  am  29.  Januar  1909  in  der  Berliner 
Physiologischen  Gesellschaft  Hunde,  bei  welchen  er  früher  die  Per- 
zeptionscentra  (Hören,  Sehen  usw.)  mit  der  Dressurmethode  erfolgreich 
untersucht  hatte.    Als  er  mit  der  gleichen  Methode  den  Farbensinn 


Fig.  418. 

Affe.  Zerstörung  eines  Teiles  des  rechten  Hinterhaupt- 
lappens.   Gewöhnliche  und  Farbenhemianopsie  in  den- 
selben Grenzen.   —   Dr.  Aöadzanjanz,  Laboratorium 
des  Verfassers. 


')  Kalischee,  Centralbl.  f.  Psychologie  1909,  Nr.  6. 
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prüfte,  konnte  er  das  Vorhandensein  desselben  beim  Hunde  direkt  fest- 
stellen. Er  benutzte  zu  diesen  Untersuchungen  eine  Serie  elektrischer 
Glühlampen,  unter  welchen  behufs  gleichmäßiger  Lichtverteilung  eine 
frei  bewegliche  Tafel  sich  befand. 

Die  Hunde  wurden  in  der  Weise  dressiert,  daß  sie  sich  nach  Ein- 
stellung von  Rot  über  die  vorgelegten  Fleischstücke  hermachten,  während 
sie  bei  allen  anderen  Farben,  sowie  im  Dunkel  ruhig  liegen  blieben. 
Man  achtete  dabei  besonders  auf  eine  möglichste  Mannigfaltigkeit  der 
Farbenintensitäten,  um  den  Einwand  auszuschließen,  daß  die  Tiere  sich 
an  die  verschiedenen  Farbenintensitäten  gewöhnen  und  daß  sie  etwa 
nach  der  Intensität,  anstatt  nach  den  Farben  sich  richten. 

Hunde,  denen  man  das  Sehfeld  der  Hemisphärenrinde  beidseitig 
abgetragen  hatte,  reagierten  nicht  mehr  in  der  angegebenen  Weise  auf 
Farben,  auf  welche  sie  vor  der  Operation  dressiert  worden  waren.  Aber 
sie  unterschieden  Hell  von  Dunkel,  denn  im  Dunkeln  wandten  sie  sich 
von  den  Fleischstücken  ab,  während  sie  bei  Licht,  sowie  bei  jeder 
farbigen  Beleuchtung  danach  zu  schnüffeln  suchten. 

Zurückgewiesen  wurde  Pavlov's  Auffassung  fast  gleichzeitig  auch 
aus  meinem  Laboratorium  auf  Grund  von  methodologisch  exakten 
SpezialVersuchen  mit  assoziativ-motorischen  Reflexen  (Dr.  Walker). 

Die  Versuchseinrichtung  bestand  dabei  darin,  daß  der  Hund  sich 
in  der  Dunkelkammer  im  Gestell  befand,  an  welches  er  vorher  gewöhnt 
worden  war.  Seine  Schnauze  war  dabei  mittels  einer  besonderen  Vor- 
richtung genau  nach  vorn  gerichtet.  In  ein  kleines  Fenster,  welches 
sich  vor  den  Augen  des  Tieres  befand,  brachte  man  eine  matte  Glas- 
platte, au  dessen  anderer  Seite  sich  ein  geräuschlos  rotierender  Apparat 
mit  farbigen  Glühlämpchen  befand.  So  konnte  der  Experimentator  nach 
Belieben  die  matte  Glasplatte  bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen 
Farbe  beleuchten. 

Man  erzog  dann  bei  dem  Hunde  in  der  gewöhnlichen  Weise  einen 
assoziativ-motorischen  Reflex  einer  Extremität  auf  eine  bestimmte  Farbe 
mittels  elektrischer  Reizung  der  Extremität.  Der  so  erzogene  Reflex  war 
anfangs,  wie  gewöhnlich,  undifferenziert,  eine,  wie  ich  feststellen  konnte, 
ganz  allgemeine  Eigenschaft  sämtlicher  Assoziationsreflexe.  Später 
entsteht  —  durch  vielfache  Belebung  des  Reflexes  mittels  elektrischer 
Reizung  und  Unterdrückung  durch  Wiederholung  der  Reize  durch 
andere  Farben  —  ein  differenzierter  Assoziationsreflex:  dann  erfolgt 
die  Pfotenbewegung  nur  auf  eine  bestimmte  Farbe,  auf  welche  der 
Reflex  erzogen  wurde;  auf  alle  anderen  Farben  tritt  gar  keine  Reaktion 
ein.  In  gleicher  Weise  kann  der  Reflex  nach  einander  auch  auf  andere 
Farbe  erzogen  werden.  Mit  Hilfe  dieser  Methode  läßt  sich  in  einzelnen 
Versuchen  jede  Möglichkeit  der  Annahme  ausschließen,  daß  das  Ver- 
suchstier sich  dabei  nicht  nach  dem  Farbenreiz,  sondern  nach  der 
Lichtintensität  richtet.  Die  ganze  Frage  also,  hervorgegangen  aus  un- 
genau angestellten  Experimenten  mit  der  Speichelmethode,  welche 
überhaupt  viele  ernste  Mängel^)  hat,  ist  damit  nun  endgültig,  wie  ja  zu 
erwarten  war,  im  Sinne  einer  beim  Hunde  vorhandenen  Farbenreaktion 
entschieden. 


»)  W.  v.  Bechterew,  Folia  Neurobiologica  1910,  Bd.  4. 
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Die  Unzulänglichkeit  der  Speichelmethode  für  die  hier  in  Rede  stehenden 
Fragen  hat  sich  auch  auf  einem  anderen  Gebiet  bemerkbar  gemacht.  Es  ist 
aus  demselben  Laboratorium  die  Behauptung  gemacht  worden  (Voskoboinikova- 
Granstkem),  daß  der  Hund  Farbenreize  nicht  topisch  differenziere.  Versuche 
meines  Laboratoriums  mit  Assoziationsreflexen  ergaben  mit  Entschiedenheit  die 
Irrtümlichkeit  dieser  Behauptung. 


G.  Die  Centra  der  Augenbewegiingen  im  Gebiete  des 

Occipitallappens. 

a)  Literarische  Angaben. 

Da  der  volle  Sehakt  auf  die  Erzeugung  optischer  Yorstellungen 
hinzielt,  welche  zur  Orientierung  im  Räume  führen,  so  müssen  in  der 
psycho-sensitiven  Sphäre,  in  welcher  die  Sehvorstellungen  abgelagert 
werden,  Impulse  auftauchen,  welche  die  Muskulatur  des  Augapfels  als 
Organ  der  Orientierung  im  umgebenden  Raum  in  Bewegung  versetzen. 

In  der  Tat  wird  auch  von  einer  ganzen  Reihe  von  Forschern  das 
Besteben  von  Augenbewegungscentren  im  äußeren  Abschnitte  des 
Hinterhauptlappens  angenommen. 

Schon  Hitzig  lokalisierte  im  hinteren  Teil  der  Parietalregion  beim 
Hunde  ein  besonderes  Centrum  für  die  seitlichen  Bewegungen  der  Aug- 
äpfel. Sodann  ermittelte  Ferrier  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Tieren 
im  Parietooccipitalgebiet  der  Rinde  besondere  Centra  für  die  Be- 
wegungen der  Augäpfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Er  erklärte 
diese  Bewegungen  für  reflektorisch,  bedingt  durch  subjektive  Zustände 
bezw.  Reizung  der  Sinnescentra. 

Bei  der  elektrischen  Reizung  des  Gyrus  angularis  der  Affen  be- 
obachtete Ferrier  Augen-  und  Kopfbewegungen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  begleitet  bald  von  Erweiterung,  bald  von  Yerengerung 
der  Pupillen.  Auch  bei  anderen  Tieren,  so  beim  Hunde,  konnte  Ferrier 
diese  von  entsprechenden  Rindenstellen  aus  hervorrufen.  Luciani,  Tam- 
BURiNiund  andere  Forscher  erhielten  die  nämlichen  Bewegungen  auch  vom 
Occipitallappen  aus.  Es  fehlt  in  der  Literatur  auch  nicht  an  Angaben 
über  das  Auftreten  von  Bewegungen  allgemeinerer  Art  bei  der  Reizung 
der  hinteren  Teile  der  Hemisphärenrinde.^) 

Spätere  Untersuchungsbefunde  sprechen  für  das  Bestehen  naher 
Beziehungen  zwischen  Netzhautprojektion  auf  der  Oberfläche  des  Occi- 
pitallappens einerseits  und  den  entsprechenden  bei  Reizung  der  Occi- 
pitallappenrinde  auftretenden  Bulbusbewegungen  andererseits. 

Beachtung  verdienen  in  dieser  Beziehung  vor  allem  die  Befunde 
ScHÄFFERS.  Seine  Reizungs versuche  am  Occipitallappen  der  Affen  sollen 
Münks  Lehre  von  der  kortikalen  Projektion  der  Netzhaut  bestätigen. 
Seinen  Versuchen  zufolge  ist,  soweit  man  aus  den  Bewegungen  der 
Augäpfel  Rückschlüsse  über  die  Lokalisation  der  Gesiclitseindrücke  in 
der  Netzhaut  machen  kann,  anzunehmen,  daß  das  Sehfeld  jeder  Hemi- 
sphäre mit  den  entsprechenden  Teilen  beider  Netzhäute  zusammen- 
hängt; die  oberen  Teile  der  Netzhaut  entsprechen  den  vorderen  Teilen 
des  Sehfeldes,  die  unteren  Teile  der  Netzhaut  den  hinteren  Abschnitten 
des  Sehfeldes. 


')  Zelerizki,  Dissert.,  St.  Petersburg  1890. 
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Obregia  machte  (in  Munk's  ^)  Laboratorium)  analoge  Versuche  am 
OccipitaUappen  des  Hundes.  In  seinem  Bericht  über  diese  Unter- 
suchungen bemerkt  Münk  unter  anderem,  seine  Lehre  von  dem  Zu- 
sammenhang des  kortikalen  Sehfeldes  des  Menschen  und  der  Affen 
mit  beiden  Netzhäuten,  des  Hundes  zu  ^/^  mit  der  kontralatei'alen.  zu 
^/^  mit  der  homolateralen  Netzhaut  sei  gegenwärtig  nahezu  allgemein 
anerkannt.  Nicht  alle  aber  teilen  seine  Ansicht  über  die  Projektion 
der  Netzhaut  im  Sehfelde.  Daher  erachte  er  Reizungsversuche  am 
Sehfelde,  die  seine  Projektionslehre  bestätigen,  für  besonders  wichtig. 
Obregia  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die  Reizung  bestimmter 
Netzhautstellen  zum  Bewußtsein  gelangt  als  Lichterscheinung,  welche 
außen  und  in  diagonal  entgegengesetzter  Richtung  gelegen  ist.  Diese 
subjektive  Empfindung  äußert  sich  als  Bewegung  der  Augäpfel  in 
der  Richtung  der  virtuelien  Lichtquelle.  Die  von  ihm  bei  der 
Reizung  der  Sehsphäre  erzielten  Wirkungen  deuteten  auf  Koinzidenz 
der  gereizten  Rindenpunkte  mit  entsprechenden  Netzhautstellen  im  Sinne 
von  Münk.  Denn  die  faradisclie  Reizung  der  Rinde  bewirkte  jedesmal 
eine  assoziierte  Außenbewegung  nach  der  den  entsprechenden  Netzhaut- 
steilen  diagonal  entgegengesetzten  Richtung. 

Es  bewirkt  also  die  Reizung  des  vorderen  Teiles  der  Sehsphäre, 
welche  nach  Münk  den  oberen  Netzhautteilen  entspricht,  ßulbusbe- 
wegungen  nach  unten,  die  Reizung  der  hinteren  Teile  Augenbewegungen 
nach  oben;  die  Reizung  der  Mitte  der  J.'-sphäre,  Avelche  dem  Orte  des 
deutlichen  Sehens  entspricht,  erzeugt  eine  schwache  Konvergenz  wie 
beim  Fixieren,  ganz  wie  wenn  auf  der  Netzhaut  der  Ort  des  deutlichen 
Sehens  erregt  würde.  Die  Reizung  der  seitlichen  Zone  der  Sehsphäre 
deutet  auf  den  lateralsten  Teil  der  homolateralen  Netzhaut,  die  Reizung 
der  Mitte  der  ersten  Windung  deutet  auf  die  mediale  Abteilung  der 
kontralateralen  Netzhaut. 

Alle  diese  Bewegungen  haben  nach  der  Ansicht  Munk's  mit 
Willkürbewegungen  nichts  zu  tun,  sondern  stehen  in  Besiehung  zu 
jenen  Gesichtseindrücken,  welche  den  Blick  richten,  um  undeutlich 
Gesehenes  zu  fixieren.  Daher  muß  die  Sehsphäre  außer  Fasern,  welche 
zum  Sehen  bestimmt  sind,  noch  Stabkranzfasern  enthalten,  welche  die 
Sehsphäre  mit  den  subkortikalen  Regionen  des  Gehirns  verbinden.  Die 
Durchschneidung  dieser  Fasern  hebt  nach  Munk's  Angabe  die  Wirkung 
der  elektrischen  Reizung  der  Sehsphäre  auf. 

Der  tatsächliche  Inhalt  dieser  Untersuchungen  ist  sodann  durch 
Zelerizki  bestätigt  worden.  Er  fand,  daß  die  Reizung  der  Sphäre  A' 
Veränderungen  der  Pupillenweite  bewirkt.  Die  Pupillen  werden  anfangs 
enger,  dann  weiter,  und  gleichzeitig  erfolgen  Bewegungen  der  Aug- 
äpfel, und  zwar  bei  Reizung  der  vorderen  Teile  der  Sehsphäre  Aug- 
apfelbewegungen nach  oben,  bei  Reizung  des  hinteren  Teiles  der  Seh- 
sphäre Augapfelbewegungen  nach  unten,  bei  Reizung  der  Mitte  der 
Sehsphäre  kontralaterale  Seitwärtsbewegungen  der  Augäpfel.  Diese  Be- 
wegungen verschwinden  auch  nicht  bei  zirkulärer  Umschneidung  der 
Sphäre  A',  noch  auch  im  Gefolge  von  Einschnitten  am  vorderen, 
hinteren  und  unteren  Rande  derselben.  Erst  ein  Schnitt  an  der  Grenze 
der  ersten  Windung  stört  die  geschilderten  Bewegungseffekte. 

')  H.  Münk,  Sehsphäre  und  Augenbewegungen.  Arch.  f.  Physiol.  1890, 
S.  260—280. 


Die  optischen  Funktionen  der  Gehirnrinde. 


1929 


Als  neu  in  dieser  Arbeit  ist  die  Angabe  zu  erwähnen,  daß  die 
gleichzeitige  Reizung  symmetrischer  Punkte  beider  Hemisphären  im 
Gebiete  von  A'  einen  bestimmten  Antagonismus  der  Augapl'elaktionen 
hervorruft,  wobei  die  Augeuachsen  sich  zu  einander  parallel  stellen 
und  die  Bulbi  geringe  njstagmusartige  Bewegungen  ausführen.  Nach 
erfolgter  Abtragung  der  Gehirnrinde  beAvirkt,  wie  sich  hierbei  weiter 
herausstellte,  die  Reizung  der  subkortikalen  weißen  Substanz  ebenfalls 
die  vorhin  geschilderten  Bulbusbewegungen  und  zwar  noch  um  vieles 
leichter,  woraus  der  Schluß  gezogen  wird,  daß  diese  Bewegungen  nicht 
durch  subjektive  Seheindrücke  bedingt  werden,  sondern  durch  eine 
Reizung  der  hier  vorhandenen  motorischen  Leitungsbahnen.  Die  Zer- 
störung der  Vierhügel  führt,  wie  schließlich  noch  festgestellt  wird,  zu 
einer  Abnahme  oder  zu  totalem  Aussetzen  der  Augapfelbewegungen, 
welche  man  durch  Reizung  der  Gehirnrinde  sonst  erzielt. 

Bei  einer  Wiederholung  der  Versuche  von  Münk  und  Obregia 
über  die  Erscheinungen  der  faradischen  Reizung  der  sogenannten  Seh- 
sphäre gelangte  BERaER^)  im  allgemeinen  zu  den  gleichen  Resultaten, 
wie  diese  Autoren.  Er  erklärt  die  Erscheinungen  ganz  im  Sinne  der 
MuNK'schen  Auffassungen,  nimmt  also  an,  daß  unter  dem  Einflüsse 
elektrischer  Reizung  subjektive  Lichtempfindungen  zu  Stande  kommen. 
Zum  Beweise  dafür  vernähte  er  einem  jungen  Hunde  die  Augenlider. 
Als  man  zehn  Monate  nach  dieser  Operation  die  Lider  öffnete  und 
zur  Reizung  der  Sehsphäre  schritt,  so  konnten  charakteristische  Bulbus- 
bewegungen nicht  erzielt  werden. 

Dennoch  stellt  sich  Berger  die  kortikale  Projektion  der  Netzhaut 
anders  vor,  als  Münk,  Er  sucht  nachzuweisen,  daß  beim  Hunde  jede 
Hemisphäre  einer  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  entspricht,  wobei  die  halbe 
Netzhaut  auf  der  Hemisphäre  so  projiziert  erscheint,  daß  dem  Innen- 
rande der  Sehsphäre  die  der  Macula  lutea  zugewandten  Netzhautteile, 
dem  Seitenrande  der  Sehsphäre  die  peripheren  Teile  der  Netzhaut  ent- 
sprechen. 

Es  soll  hier  noch  erwähnt  werden,  daß  Grünbaum  und  Shereing- 
TON^)  bei  den  anthropoiden  Affen  assoziierte  Augenbewegungen  er- 
zielten nicht  nur  vom  hinteren  Ende  der  Außenfläche  des  Occipital- 
lappens,  sondern  auch  von  der  Gegend  der  Eissura  calcarina;  von 
letzterer  Stelle  aus  freilich  treten  diese  Bewegungen  nicht  so  leicht 
auf,  wie  von  der  Außenfläche  des  Occipitallappens. 


b)  Experimentelle  Ergebnisse. 

Bei  Gelegenheit  meiner  eigenen  Untersuchungen  3),  welche  bereits 
vor  langer  Zeit  veröffenlicht  wurden,  bemerkte  ich  ebenfalls  beim  Hunde 
und  der  Katze  am  Orte  der  zweiten  Primärwindung  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Abstandes  zwischen  Hinterrand  des  Gyrus  sigmoideus  und 
Occipitalpol  der  Hemisphäre  ein  Centrum,  welches  im  Falle  der  Reizung 


')  H.  Bergeb,  Exper.  Unters,  über  die  von  der  Sehsphäre  ausgelösten 
Augenbewegungen.    Monatsschr.  f.  Psych.  1901,  Bd.  9. 

^)  Grünbaum  and  Sherrington,  Observation  s  on  the  physiologv  etc.  Koval 
Society  1901.    Neurolog.  Centralbl.  1902  tf  j       bj  j 

3)  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde.  Archiv 
psychiatr.  1886—87. 
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koutralateralo  Seitwärtsbewegungen  der  Augenbulbi  bewirkt  bei  Ver- 
engerung der  Pupillen  und  leichterem  Lidschluß. 

Die  zirkuläre  Umschneidung  dieser  Rindenstelle,  und  ebenso  die 
vorherige  Abtragung  der  motorischen  Zone  hoben  die  erwähnte  Wirkung 
der  Reizung  derselben  nicht  auf.  Wohl  aber  vernichtete  ihre  Unter- 
rainierung  sogleich  jeden  motorischen  Effekt,  wobei  jedoch  Erschei- 
nungen von  Paralyse  der 
entsprechenden  Muskeln  nicht 
bestanden. 

Bei  weiteren  Untersuchun- 
gen an  Affen  erzielte  ich  vom 
Occipitallappen  aus  (Fig.  421) 
ebenfalls  charakteristische 
Augenbewegungen,  und  zwar 
bei  Reizung  der  vorderen  Ab- 
schnitte des  Occipitallappens 
Bewegungen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  oder 
nach  seitwärts-unten,  bei  Rei- 
zung der  hinteren  und  hin- 
teren-äußeren  Teile  der  Occi- 
pitalregion  Augendeviationen 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  oben.  Außerdem  erhielt  ich 
von  einem  Punkte  hinter  der  Vereinigungsstelle  der  Fissura  Sylvii  mit 
der  Fissura  temporalis  prima  deutliche  Divergenzstellung  der  Augen- 
achsen mit  Erweiterung  der  Pupillen,  und  von  einem  anderen  dicht 
nach  außen  von  dem  vorigen  belegenen  Punkt  aus  deutliche  Konvergenz- 
stellung der  Augen  mit  Verengerung  der  Pupillen  (Fig.  421).  Die 
Bulbusbewegungen  waren  in  bemerkenswerter  Weise  dabei  manchmal 


Fig.  419. 

Gehirn  von  Macacus.  —  a  frontales,  k  occipi- 
tales,  e  temporales  Augenbewegungscentrum. 


O.S.. 


Od.. 

J- 
Chn- 


Fig.  420. 

Knrve,  erhalten  bei  Reizung  des  occipitalen  Eindenfeldes  k.  —  Bezeichnungen 

wie  in  Fig.  422. 


von  gleichsinnigen  Kopfbewegungen  begleitet.  Setzte  man  die  Reizung 
aus,  dann  wichen  die  Augäpfel  zuweilen  spontan  nach  der  anderen,  der 
Reizung  entsprechenden  Seite  ab. 

Eingehende  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  occipitalen 
Augencentrums  sind  dann  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt  worden 
(Dr.  Gerver).^)  AVie  sich  dabei  herausstellte,  hat  von  den  Rinden- 
stellen welche  auf  die  Motilität  des  Auges  einwirken,  das  occipitale 


')  Gervke,  über  die  Rindencentra  der  Augenbewegungen.    Dissert.  St. 
Petersburg  1889. 
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Feld  eine  Ausdehnung  von  ca.  2  cm  im  Durchmesser  und  kreisförmige 
Gestalt.  Es  befindet  sich  im  Bereiche  der  zweiten,  dritten  und  zum 
Teil  auch  der  vierten  Primärwindung.  Seine  Mitte  entspricht  einem 
Punkte,  welcher  im  Be- 
reiche der  dritten  Windung 
in  der  Mitte  des  Abstan- 
des  zwischen  Occipitalpol 
und  Suicus  cruciatus  zu 
liegen  kommt. 

Bei  der  elektrischen 
Reizung  dieses  Rinden- 
feldes erhält  man  gewöhn- 
liche Seitwärtsbewegungen 
der  Augenbulbi  kontra- 
iateral  zu  der  gereizten 
Hemisphäre  (Fig.  421). 
Doch  ist  zu  bemerken,  daß 
die  Reizung  der  vorderen 
Abschnitte  dieses  Feldes 
in  manchen  Fällen  Augen- 
bewegungen  nach  unten, 
die  Reizung  seiner  hinte- 
ren Abschnitte  in  einzelnen 
Fällen  Augenbewegungen 
nach  oben  bewirkt.  Auch 
erhielt  man  gelegentlich 
von  einer  und  derselben 
Stelle    des  geschilderten 


(Jhv.-* — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — ' — '— ' — ' — ' — '— '  '  I  '  '  I  I  '  ■  • 

Tig.  422. 

Kurve,  erhalten  bei  Keizung  der  Außenfläche  der  Vorderlappen  des  Hundes. 
Im  Beginn  der  Eeizung  des  Markweißes  im  Bereiche  des  Feldes  a  der  linken 
Hemisphäre  (Mdnk's  A')  vollführten  beide  Augen  des  Hundes  eine  lebhafte  Be- 
wegung nach  rechts,  blieben  in  dieser  Stellung  3—4  Sekunden  stehen  und 
kehrten  dann  zur  Ruhestellung  zurück.  —  O.  s.  linkes,  0.  d.  rechtes  Auge, 
J.  Reizindikator,  Chr.  Zeit  in  Sekunden. 


Fig.  421. 

Gehirn  von  Macacus.  —  Es  erfolgte  auf  Reizung 
der  Punkte:  99  und  100  Deviation  der  Augen 
nach  rechts  und  oben ;  101  Deviation  der  Augen 
nach  rechts  und  unten;  102  Deviation  der  Augen 
nach  rechts;  16  Verengerung  der  Pupillen,  De- 
viation der  Augen  nach  oben  und  ein  wenig 
nach  vorne;  17  Erweiterung  der  Pupillen,  Di- 
vergenz der  Augehachsen  wie  beim  Fernsehen; 
18  hochgradige  Deviation  der  Augen  nach  außen 
und  ein  wenig  nach  oben  bei  Verengerung  der 
Pupillen;  31  Deviation  der  Augen  nach  rechts 
und  ein  wenig  nach  unten. 


Rindenfeldes  Buibusbewegungen  bald  nach  unten,  bald  nach  oben.  Wie 
in  meinen  Versuchen,  hob  auch  hier  die  Umschneidung  des  Rinden- 
feldes die  Bewegungen  nicht  auf;  im  Falle  der  Unterminierung  jedoch 
bedurfte  es  größerer  Reizstärken,  um  einen  entsprechenden  Erfolg  zu 
erzielen. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra. 
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Gleiche  Wirkungen  hat  auch  die  Reizung  der  sublfortikalen  weißen 
Substanz  an  der  angegebenen  Stelle,  nur  ist  ihre  Erregbarkeit  nicht  so 
groß,  als  die  der  Gehirnrinde  (Fig.  422).  Im  allgemeinen  ist  die  Er- 
regbarkeit des  occipitalen  Augenbewegungsfeldes  geringer,  als  die  Ei- 
regbarkeit  des  frontalen  Augenbewegungsfeldes.  Daher  ergibt  die  gleich- 
zeitige Reizung  des  occipitalen  Feldes  der  einen  Hemisphäre  und  des 
fi-ontalen  Feldes  der  anderen  Hemisphäre  mit  gleichstarken  Strömen 
Augenbewegungen,  welche  dem  frontalen  Felde  entsprechen. 

Wie  auch  in  meinen  Versuchen,  lieferte  die  Abtragung  des  be- 
trachteten Centrums  keine  merkliche  Lähmung  der  Augenbewegungen, 
im  Gegensatz  zu  den  Folgeerscheinungen  der  Exstirpation  des  frontalen 
Centrums.  Quere  Einschnitte  längs  dem  Sulcus  cruciatus  der  Hemi- 
sphäre, also  nach  vorn  vom  occipitalen  Augenfelde,  veränderten  nicht 
die  Wirkung  seiner  Reizung.  Auch  hat  die  Abtragung  des  frontalen 
Feldes  keinen  Einfluß  auf  den  Effekt  der  Reizung  des  occipitalen  Feldes, 
woraus  folgt,  daß  letzteres  Feld  seine  selbständigen,  eigenen  Leitungs- 
bahnen hat,  nicht  aber  etwa  durch  Vermittlung  des  frontalen  Ceutrums 
auf  die  Augenbewegungen  Einfluß  übt. 

Dagegen  hebt  die  Durchschneidung  des  vorderen  Vierhügels  die 
Wirkung  der  Reizung  des  occipitalen  Feldes  auf  die  Augenbev/egungen 
ganz  auf,  ohne  den  Erfolg  der  Reizung  des  frontalen  Centrums  zu 
vernichten. 

Daraus  erhellt,  daß  das  occipitale  Augenbewegungsfeld  seine  Wir- 
kung auf  die  Augapfelmuskeln  durch  Vermittlung  des  vorderen  Vier- 
hügels ausübt. 

Es  wurde  vorhin  bereits  erwähnt,  daß  die  Reizung  des  occipitalen 
Feldes  in  dessen  mittlerem  Teil  stets  kontralaterale  Seitwärt'sbeweguugen 
der  Augäpfel  bewirkt.  In  einzelnen,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  in 
allen  Fällen  erzeugt  die  Reizung  der  vorderen  Abschnitte  dieses  Rinden- 
feldes Bulbusbewegungen  nach  unten,  die  Reizung  seiner  hintereu  Ab- 
schnitte Bulbusbewegungen  nach  oben. 

Das  Vorwiegen  der  seitlichen  Augendeviationen  in  vielen  Fällen 
ist  offenbar  ein  Zeichen,  daß  das  subkortikale  Centrum  des  Nervus 
abducens  eine  größere  Erregbarkeit  hat,  als  die  Centren  der  übrigen 
Augenmuskelnerven.  Durchschnitt  man  aber  den  Musculus  rectus  me- 
dialis  auf  der  Reizseite  und  den  Musculus  rectus  lateralis  auf  der  der 
gereizten  Hemisphäre  entgegengesetzten  Seite,  dann  bewirkte  die  Reizung 
verschiedener  Punkte  des  occipitalen  Augenfeldes  beim  Hunde  nur 
Auf-  und  Abwärtsbewegungen  der  Augen,  wobei  die  Reizung  des  vor- 
deren Abschnittes  dieses  Feldes  gewöhnlich  Abwärtsbewegungen,  die 
Reizung  seines  hinteren  Abschnittes  Aufwärtsbewegungen  der  Augen 
auslöste. 

Münk,  Obkegia  und  Schäffer  beziehen,  wie  wir  vorhin  bereits  er- 
wähnten, die  bei  Reizung  des  occipitalen  Augenfeldes  einsetzenden 
Bulbusbewegungen  auf  Verbindungen  der  hier  vorhandenen  Sehsphäre 
mit  den  verschiedenen  Teilen  der  Netzhaut 

Münk  z.  B.  nimmt  an,  daß  der  alleroberste  Teil  der  Sehsphäre  mit 
den  oberen  Netzhautpartien  zusammenhängt,  der  allerunterste  Teil  der 
Sehsphäre  mit  den  unteren  Netzhautpartien,  die  Mitte  der  Sehsphäre 
mit  den  mittleren  und  inneren  Partien  der  Netzhaut 
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Da  bei  Gerver's  Versuchen  die  Reizung  der  vorderen  Teile  des  occi- 
pitalen  Ä.ugenfeldes  weitaus  niclit  konstant  Abwärtsbewegungen  der  Aug- 
äpi:'el  auslöste  (Fig.  423),  wie  aucii  die  Reizung  der  hinteren  Teile  dieses 
Feldes  Aufwärtsbewegungen  der  Augäpfel,  nicht  selten  aber  Reizung 
des  vorderen  und  hinteren  Teiles  kontralaterale  Seitwärtsdeviationen 
zur  Folge  hatte,  während  Aufwärts-  und  Abwäi'tsbewegungen  dabei  gar- 
nicht  zur  Beobachtung  kamen  und  in  manchen  Fällen  die  Reizung 
eines  und  desselben  Rindenpunktes  bald  Abwärtsbewegungen,  bald  Auf- 
wärtsbewegungen nach  sich  zog,  so  ist  zu  schließen,  daß  das  Munk- 
ScHAFFER'sche  Schcma  an  gewissen  Ungenauigkeiten  leidet. 

Man  wii'd  ferner  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß  Teile  des  vor- 
deren Abschnittes  des  occipitalen  Augenfeldes  in  Verbindung  stehen 
nicht  nur  mit  den  oberen  Netzhautpartien,  sondern  zum  Teil  auch  mit 
anderen  Netzhautgegenden,  und  ebenso  müssen  die  unteren  Abschnitte 
des  Augenfeldes  nicht  bloß  mit  den  unteren,  sondern  zum  Teil  auch 
mit  anderen  Gegenden  der  Netzhaut  im  Zusammenhange  stehen. 


0.6b. 


O.s.   —  
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Fig.  423. 

Kurve,  erhalten  bei  Reizung  des  Eindenfeldes  k.    Bezeichnungen  wie  in  Eig.  422 

Das  Überwiegen  der  seitlichen  Augendeviationen  beruht  höchst- 
wahrscheinlich darauf,  daß  die  den  mittleren  Netzhautabschnitten  ange- 
hörenden Fasern  in  Beziehung  stehen  nicht  nur  zu  dem  mittleren  Teil 
des  occipitalen  Augenfeldes,  sondern  auch  zu  dessen  vorderen  und 
hinteren  Teilen.  In  Betracht  kommt  auch  die  Möglichkeit  einer  größeren 
Erregbarkeit  der  subkortikalen  Centra  für  die  seitlichen  Augenbewe- 
gungen im  Vergleich  zu  den  Centren  für  die  übrigen  Aiigenbewegungen. 

Jedenfalls  wird  es  bei  dieser  Auffassung  verständlich,  warum  in 
vielen  Fällen  die  Reizung  beliebiger  Stellen  des  occipitalen  Augenfeldes 
Seitwärtsbewegungen  der  Augäpfel  bewirkt,  während  nach  erfolgter 
Durchschneidung  der  diese  Bewegungen  hervorrufenden  Muskeln  von 
den  vorderen  Abschnitten  dieses  Feldes  Abwärtsbewegungen,  von  seinen 
hinteren  Abschnitten  aus  Aufwärtsbewegungen  der  Augäpfel  erzielt 
werden. 

c)  Die  Folgeerscheinungen  der  Reizung  des  Gyrus  angularis. 

Meine  Untersuchungen  haben  dargetan,  daß  Centra  der  Augen- 
bewegungen nicht  nur  im  Occipitalgebiet,  sondern  auch  im  hinteren 
Teil  des  Parietallappens  vorhanden  sind,  ganz  abgesehen  von  den 
Centren,  welche  im  Temporallappen  und  in  der  motorischen  Zone  ihre 
Lage  haben. 
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Über  das  Augencentrum  im  hinteren  Teil  der  Parietalregion  beim 
Hunde  war  bereits  früher  die  Rede. 

Was  die  Verhältnisse  bei  den  Affen  betrifft,  so  geht  aus  den  Er- 
scheinungen der  Rindenreizung  hervor,  daß  Bewegungen  der  Augäpfel 
und  Veränderungen  der  Pupillenweite  nicht  nur  von  der  Occipital- 
region  aus,  sondern  auch  vom  hinteren  Teil  des  Parietallappens  bezw. 
vom  Gyrus  angularis  auslöschbar  sind. 

Was  die  bei  Reizung  des  Gyrus  angularis  zu  beobachtenden  Er- 
scheinungen betrifft  (Fig.  424),  so  ist  zu  bemerken,  daß  man  hier  von 
verschiedenen  Punkten  aus  im  ganzen  die  gleichen  Bewegungen  erhält, 
nämlich  nach  oben  und,  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  direkt  kon- 
tralateral seitlich,  endlich  kontralateral  seitlich  und  abwärts.  Jedoch 

ist  die  Art  und  Weise  der 
Verteilung  dieser  Bewe- 
gungen eine  etwas  andere, 
denn  Bewegungen  kontra- 
lateral-seitlich  und  kontra- 
lateral und  -abwärts  erhält 
man  mehr  von  den  äußeren 
Teilen  des  Gyrus  angularis, 
Bewegungen  konti-alateral 
und  aufwärts  mehr  von 
den  inneren  Teilen  dieses 
Gyrus. 

Im  Falle  stärkerer  Rei- 
zung gesellen  sich  zu  den 
Augenbewegungen  noch 
gleichgerichtete  Kopfbewe- 
gungen; die  Auf-  und  Ab- 
wärtsbewegungen der  Au- 
gen werden  außerdem  stets 
von  entsprechenden  Lid- 
bewegungeu  begleitet. 

Hinzuweisen  wäre  hier 
ferner  auf  das  von  mir  auf- 
gefundene Centrum  der 
Augendivergenz,  welches 
bei  den  Affen  im  mittleren 
Teil  des  vorderen  Ab- 
schnittes des  Gyrus  angularis  seine  Lage  hat,  also  in  demjenigen  Teil 
dieser  Windung,  Avelcher  nach  vorn  vom  hinteren  Ende  der  Fissura 
Sylvii  nach  ihrem  Zusammenfluß  mit  der  oberen  Schläfenfurche  sich 
befindet.  Hier  bewirkt  die  Reizung  einer  genau  umschriebenen  Stelle 
eine  deutliche  Divergenz  der  Augenachsen  wie  beim  Sehen  in  die  Ferne, 
verbunden  mit  leichter  Hebung  der  Augenlider  und  PupillenerAveiterung. 

Im  Bereiche  derselben  Windung,  aber  in  ihrem  unteren  oder 
äußeren  Teil,  vor  und  etwas  nach  unten  von  der  Vereinigungsstelle 
der  Fissura  Sylvii  mit  der  oberen  Schläfenfurche  ist  von  mir  auch  ein 
spezielles  Konvergenzcentrum  nachgewiesen  worden.  Seine  Reizung 
erzeugt  Konvergenz  der  Augenachsen  unter  deutlicher  Verengerung 
der  Pupillen. 


Fig.  424. 

Gehirn  von  Macacus.  —  Es  erfolgte  auf  Reizung 
der  Punkte:  99  und  100  Deviation  der  Augen 
nach  rechts  und  oben;  101  Deviation  der  Augen 
nach  rechts  und  unten ;  102  Deviation  der  Augen 
nach  rechts;  16  Verengerung  der  Pupillen,  De- 
viation der  Augen  nach  oben  und  ein  wenig 
nach  vorne;  17  Erweiterung  der  Pupillen,  Di- 
vergenz der  Augenachsen  wie  beim  Fernsehen; 
18  hochgradige  Deviation  der  Augen  nach  außen 
und  ein  wenig  nach  oben  bei  Verengerung  der 
Pupillen;  31  Deviation  der  Augen  nach  rechts 
und  ein  wenig  nach  unten. 
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Zu  betonen  ist  schließlich,  daß  sämtliche  vorhin  betrachtete  Augen- 
bewegungen  den  primären  oder  siibkortikalen  Augenbewegungscentren 
nicht  direkt,  sondern  unter  Durchgang  durch  den  vorderen  Vierhügel 
übermittelt  werden.  Denn  im  Falle  der  Zerstörung  dieses  Vierhügels 
können  von  den  hinteren  Teilen  der  Hemisphärenrinde  keinerlei  Augen- 
bevvegungen  ausgelöst  werden. 

Nach  den  anatomischen  Verhältnissen  zu  urteilen,  muß  die  Fort- 
leitung der  motorischen  Impulse  vom  occipitalen  Centrum  aus  durch 
Vermittlung  centrifugaler  Fasern  der  GRATioLEx'schen  Sehstrahlung  von 
statten  gehen.  Die  Leitung  vom  parietalen  Centrum  übernehmen  w^ohl 
Faserzüge,  welche  den  Scheitellappen  mit  dem  Vierhügel  in  Verbindung 
setzen. 

d)  Die  Bedeutung  der  Augencentra  des  Occipitallappens. 

Was  die  Bedeutung  der  im  Vorstehenden  betrachteten  Bewegungen 
betrifft,  so  stimmen  alle  Autoren  darin  überoin,  daß  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Centra  nicht  „willkürlich''- motorischer  Art  sein  können. 
Dies  erhellt  schon  daraus,  daß  die  Abtragung  dieser  Centra  keine 
Lähmung  der  entsprechenden  Bewegungen  nach  sich  zieht.  Die  meisten 
Autoren  nehmen,  wie  Avir  sahen,  an,  daß  die  geschilderten  Augenbe- 
weguugen  in  direkter  Beziehung  stehen  zu  subjektiven  bezw.  optischen 
Erscheinungen  und  angeblich  durch  sie  bedingt  werden  sollen.  Man 
geht  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  im  Falle  der  Reizung  der 
in  Rede  stehenden  Rindenstellen  im  Tierversuche  optische  Empfindungen 
in  bestimmten  Teilen  des  Gesichtsfeldes  auftreten  und  daß  die  Augen 
des  Tieres  sich  dem  entsprechend  nach  der  Seite  des  optischen  Bildes 
wenden,  also  entweder  lateralwärts,  oder  aufwärts  oder  abwärts.  Aber 
schon  die  Inkonstanz  der  Wirkung,  von  welcher  früher  die  Rede  w^ar, 
spricht  gegen  diese  Auffassung.  Entschieden  ungünstig  ist  ihr  aber 
auch  die  Tatsache,  daß  die  nämlichen  Bewegungserscheinungen  auch 
nach  erfolgter  Abtragung  der  Gehirnrinde  bei  Reizung  der  subkortikaleu 
weißen  Substanz  ebenfalls  noch  erzielt  werden  können. 

Speziell  auf  die  Bedeutung  der  parietalen  Augenbewegungscentren 
gehe  ich  hier  nicht  näher  ein.  Im  ganzen  sind  aber  die  Bewegungen, 
welche  man  durch  Reizung  der  hinteren  Rindenregionen  erzielt,  reflek- 
torischer Natur.  Ihre  Ursache  liegt  aber  nach  meiner  Ansicht  nicht 
in  subjektiven  Empfindungen  oder  Vorstellungen,  sondern  darin,  daß 
von  früher  Kindheit  an  mit  bestimmten  optischen  Empfindungen  und 
Vorstellungen  bestimmte  Formen  der  Augenbewegungen  assoziiert 
werden.  Für  diese  bildeten  sich  dann  besondere  Reflexcentra  im  Be- 
reiche der  Sehsphäre  als  Bildungsstätte  der  optischen  Vorstellungen.  • 

Wir  haben  es  hier  also  zu  tun  mit  echten  motorischen  Centren, 
aber  nicht  „willkürlicher",  sondern  reflektorischer  oder  außerwillkürlicher 
Natur,  deren  Tätigkeit  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  optischen 
Eindrücken  steht. 

Daher  kommt  es,  wenn  diese  Centra  ausfallen,  bei  den  Versuchs- 
tieren nicht  zur  motorischen  Lähmung  der  fraglichen  Bewegungen. 
Aber  zugleich  mit  dem  Sehvermögen  ist  in  diesem  Fall  der  gesamte 
Komplex  der  Bewegungen  aufgehoben,  welche  mit  der  Funktion  des 
Sehens  zusammenhängen. 
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e)  Die  Pupillencentra  der  Sehsphäre. 

Außer  Augapfel bewegungen  erhält  man  von  der  Sebsphäre  aus 
Veränderungen  der  Pupillenwoite,  welcbe  zum  Teil  mit  den  Divergenz- 
und  Konvergenzbewegungen  zusammenhängen. 

"Was  die  Erweiterung  der  Pupillen  betrifft,  welche  bei  der  Reizung 
der  Occipitalrinde  auftritt,  so  liegen  Angaben  hierüber  schon  seit 
längerer  Zeit  vor.  Ich  beobachtete  diese  Erscheinung  konstant  als 
Folge  von  Reizung  der  Gegend  des  Augencentrums  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  Hemisphärenrinde.  Weitere  Versuche  an  Affen,  über  welche 
vorhin  die  Rede  war,  zeigten  mir,  daß  die  Pupillenerweiterung  eine 
gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  Augendivorgenz  bei  Reizung  des 
entsprechenden  Centrums  im  Gyrus  angularis  ist.  Doch  ist,  wie  ich 
ferner  bei  diesen  Versuchen  einsah,  Pupillenerweiterung  bei  den  Affen 
auch  auslösbar  von  einer  Rindenstelle  jenseits  der  Fissura  Sylvii,  im 
Bereiche  des  Occipitallappens,  und  zwar  begleitet  von  einer  Augen- 
deviation nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  hinten.  Diese 
Wirkung  ist  in  bemerkenswerter  Weise  auch  nach  vorheriger  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  noch  vorhanden. 

Paesons^)  hat  später  nachgewiesen,  daß  Ei'weiterung  der  Pupillen 
bei  Durchschneiduug  nicht  nur  des  Halssympathicus,  sondern  auch  des 
Trigeminus,  sowie  des  Corpus  callosum  stattfindet,  während  die  Durch- 
schueidung  des  N.  oculoraotorius  diese  Wirkung  vollkommen  aufhebt, 
woraus  mit  vollem  Recht  zu  schließen  ist,  daß  es  sich  um  eine  Hem- 
mung des  Oculomotoriuskerns  handelt,  wie  dies  schon  früher  von 
MisLAVSKi^)  nachgewiesen  worden  ist. 

Was  die  Verengerung  der  Pupille  betrifft,  so  habe  ich  schon 
vor  langer  Zeit^)  nachgewiesen,  daß  die  Reizung  der  Region  der  zweiten 
Primärwindung  in  der  Mitte  des  Abstandes  zwischen  hinterem  Rande 
des  Gyrus  sigmoideus  und  Occipitalpol  des  Gehirns  beim  Hunde  neben 
seitlicher  Bulbusdeviation  eine  von  leichtem  Lidschlusse  begleitete  Ver- 
engerung der  Pupillen  hervorruft. 

Angeltjcci  hat  sich  zwar  auf  Grund  von  Versuchen  in  dem  Sinne 
geäußert,  daß  in  der  Gehirnrinde  ein  besonderes  Centrum  der  Pupillen- 
verengerung nicht  existiert;  allein  auch  spätere  Untersuchungen  meines 
Laboratoriums  drängen  zu  der  Annahme  eines  kortikalen  Pupillenver- 
engerungscentrums.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Frage  dieser  Centra  beim 
Hunde  durch  Prof.  Pilz  in  meinem  Laboratorium  wieder  aufgenommen 
worden,  nachdem  er  vorher  schon  diese  Centren  beim  Kaninchen  studiert 
hatte. 

Zugleich  untersuchte  ich  eingehend  die  Pupillenverengerungscentren 
im  Bereiche  der  Sehsphäre  der  Affen.  Es  gelang  mir  dabei  von  be- 
stimmten Stellen  der  Occipitalregion,  sowie  vom  Gyrus  angularis  aus 
neben  Augendeviationen  auch  Verengerung  der  Pupillen  zu  erzielen. 

In  der  Occipitalregion  liegt  die  Stelle,  welche  Verengerung  der 
Pupille  ergibt,  in  der  Nähe  und  ein  wenig  nach  unten  von  dem  Pupillen- 


')  Paksons,  On  dilatation  of  the  pupil  from  Stimulation  of  the  cortex  cerebri. 
Journ.  of  phys.  Bd  26. 

2)  MiSLAVsKi,  Nevrolog.  vestn.  1903. 

«)  Bechterew,  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde,  1886— 188<. 
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erweiterungsfolde  (Fig.  425).  Die  Pupilleiiverengerung-  ist  dabei  lionstant 
begleitet  von  liochgradiger  Konvergenz  der  Augenachsen.  Auch  bei  der 
Reizung  des  Konvergenzcentrums  im  unteren-vorderen  Abschnitt  des  Gyrus 
angularis  erhält  man  neben  Konvergenz  der  Augenachsen  zugleich  Verenge- 
rung der  Pupillen  (Fig.  425),  Übrigens  ergab  mir  die  Reizung  des  oberen- 
vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  angularis  Pupillenverengerung  neben 
Deviation  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  oben. 
Offenbar  ist  die  Pu- 
pillenverengerung in 
diesen  Fällen  nicht 
Folge  von  Konver- 
genz, sondern  eine 
Erscheinung  für  sich. 

Es  verdient 
schließlich  Beach- 
tung, daß  von  der 
Rinde  des  Occipital- 
lappens,  wie  auch 
von  der  Rinde  des 
Parietallappens  einer 
Hemisphäre  die  Wir- 
kung stets  zweiseitig 
auftritt;  nie  ist  eine 
einseitige  Wirkung 
unter  diesen  Ver- 
hältnissen zu  beob- 
achten. 


Fig.  425. 

Gehirnoberfläche  von  Macacus.   —   Es  bewirkt  die 
Eeizung  der  Punkte  «,  a'  Pupillenerweiterung,  der 
Punkte  ö,  b'  Pupillenverengerung. 


f)  Die  Rindencentra 
der  Akkommodation 
in  der  Sehsphäre. 

Es  ist  mehr  als 
Avahrscheinlich,  daß 
sowohl  bei  der  Pu- 
pillenerweiterungmit 
Divergenz  derAugen- 
achsen  Avie  beim 
Sehen  in  die  Ferne, 
als  auch  bei  der  Pu- 
pillenverengerung, 
welche  nicht  selten 
von  Divergenz  der  Augenachsen  wie  beim  Sehen  in  die  Nähe  begleitet 
wird,  entsprechende  Akkommodationsbewegungen  der  Augen  erfolgen 
Diese  Voraussetzung  führt  zu  dem  Gedanken,  ob  hier  nicht  aucli 
kortikale  Centra  der  Akkommodation  ihre  Lage  haben.  Nachdem  ich 
festgestellt,  daß  das  Rindenfeld  am  vorderen  Rande  des  Occipitallappens 
der  Affen  konstant  äußerst  hochgradige  Pupillenverengung  ergibt  sprach 
ich  schon  vor  längerer  Zeiti)  die  Annahme  aus,  daß  das  nämliche 


Fig.  426. 

Gehirnoberfläche  von  Macacus.   —   Es  bewirkt  die 
Eeizung  der  Punkte  T  und  D  Spannung  der  Ak- 
kommodation.' 


Bechterew,  Obosren.  psihiatr,  1899,  Nr.  7. 
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Cenfrum  auch  Akkommodationsspannimg  bewirkt  bezw.  daß  das  Akkommo- 
dationscentrum  sich  in  nächster  Nähe  jener  Rindenstelie  befinden  niui;. 

Im  Hnibhck  hierauf  ließ  ich  in  meinem  Laboratorium  sodann  ganz 
spezielle  Untersuchungen  über  die  kortikalen  Akkommodationscentra 
durchführen  (Dr.  Ekijcki). 

Diesen  Untersuchungen  zufolge  erhält  man  bei  der  elektrisciien 
Reizung  des  hinteren  Drittels  des  Scheitellappens  und  der  vuideren 
Occipitalregion  (Fig.  425  a,  6  und  4262')  beim  Hunde  und  bei  den  Affen 
Akkoraraodationsspannung,  und  zwar  an  beiden  Augen  (Fig.  427  und  428). 

Die  Uraschneidung  des  Rindenfeldes  hatte  auf  diese  Wirkuntr  «rar 
keinen  Einfluß.  ^  ^ 

Selbst  die  Durchschneidung  der  Hemisphäre  vor  dem  parieto- 
occipitalen   Akkonimodationsfelde   erzeugte  keine  Veränderungen  des 


Fig.  428. 

Kurve,  erhalten  bei  Reizung  des  Feldes  T  links  der  Fig.  426.    Linkes  Auge. 

Reizungseffektes.  Man  muß  daraus  schließen,  daß  das  betreffende 
Rindenfeld  vollkommen  selbständig  und  unabhängig  von  dem  vorderen 
oder  frontalen  Akkonimodationsfelde  ist,  welches  nach  Untersuchung.s- 
befunden  meines  Laboratoriums  (Dr.  Belicki)  im  Bereiclie  der  motori- 
schen Zone  seine  Lage  hat. 

Bei  den  Affen  erzielt  man  durch  elektrische  Reizung  vor  dem 
oberen  Drittel  der  Fissura  calcarina  an  der  medialen  Hcnii-sphärenober- 
fläche  ebenfalls  Veränderungen  der  Pupillenweite  und  Akkommodations- 
spannung,  und  zwar  treten  diese  Erscheinungen  dabei  doppelseitig  auf 
(Dr.  Belicki).  Die  ümschneidung  der  Rinde  hat  dabei  auf  den  Rei- 
zungseffekt keinen  Einfluß,  wohl  aber  vernichtet  ihn  die  Unterminierung 
der  Rinde  an  der  angegebenen  Stelle. 


')  BßLiCKi,  ÜberdieRindencentra  der  Akkommodation.  Obosren.  psihiatr.  1902. 
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Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einem  besonderen  Akkommodations- 
centrum  zu  tun,  dessen  Tätigkeit  mit  dem  Seliakt  auf  das  engste  zu- 
sammenhängt. 

Was  den  Einfhiß  der  rechten  und  linken  Hemisphäre  auf  die  Ak- 
kommodation betrifft,  so  liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  jedes 
Centrum  überwiegend  auf  das  kontralaterale  Auge  einwirkt;  denn  um 
von  der  homolateralen  Hemisphäre  aus  Akkomniodationsspannung  zu  er- 
zielen, bedarf  es  stärkerer  Ströme,  als  von  der  kontralateralen  Hemisphäre. 

In  einigen  Fällen  bemerkt  man  bei  der  Reizung  des  geschilderten 
Rindenfeldes,  namentlich  seines  hinteren  Abschnittes,  Erschlaffung  der 
Akkommodation.    Ihre  Ursache  ist  schwer  zu  ermitteln. 

Ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  Akkommodationsart  und  Pu- 
pillenspiel ist  nicht  vorhanden.  Es  scheint  daraus  zu  folgen,  daß  für 
Pupille  und  für  Akkommodation  eigene  Centi\a  bestehen. 

Versuche  an  Affen  zeigen  ferner,  wie  schon  früher  bemerkt  Avurde, 
daß  an  der  Innenfläche  des  Occipitallappens  dieser  Tiere  nach  vorn 
von  der  oberen  Lippe  der  Fissura  calcarina  ein  1  cm  großes  Rinden- 
feld liegt,  dessen  Reizung  konstant  Akkomniodationsspannung  hervorruft. 
Die  ümscheidung  dieses  Centrums  stört  den  Reizungseffekt  nicht,  seine 
Uuterminierung  jedoch  hebt  die  Wirkung  auf. 

Dieses  mediale  Occipitalfeld  der  Affen  entspricht  der  Lage  des 
hier  vorhandenen  wahren  Sehcentrunis  und  befindet  sich  vielleicht  in 
nächster  Nachbarschaft  des  Riudencentrums  der  Macula  lutea,  welches 
sowohl  bei  den  Tiereu  (nach  Untersuchungen  meines  Laboratoriums), 
als  auch  beim  Menschen  (Henschen^)  den  vorderen  Teil  der  Fissura 
calcarina  okkupiert. 

Bei  den  Affen  erhält  man  ferner  Akkomniodationsspannung  durch 
Reizung  des  Gyrus  angularis,  von  welchem  aus,  wie  wir  sahen,  auch 
Veränderungen  der  Pupillenweite  bewirkt  werden  können. 

Man  findet  also  im  Bereiche  der  Sehsphäre  Centra  für  die  Be- 
wegungen der  Augäpfel,  sowie  Centra  für  Pupille  und  Akkommodation. 
Diese  Centra  treten  reflektorisch  in  Aktion  unter  Einfluß  der  hier  ent- 
stehenden optischen  Bilder.  Sie  haben  also  den  Wert  echter  Werk- 
zeuge zur  Orientierung  in  dem  umgebenden  Raum.  Der  Sehakt,  welcher 
im  Endresultat  optische  Vorstellungen  ergibt,  konstituiert  sich  freilich 
nicht  bloß  aus  den  Produkten  der  optischen  Perzeptionen,  sondern  es 
gehören  zu  ihm  auch  bestimmte  Muskelempfindungen,  welche  von  den 
Augenbewegungen  herrühren  und  die  Richtung  und  den  Abstand  der 
Bilder  bestimmen. 

Daher  haben  wir  im  Centrum  der  Sehvorstellungen  auch  Centra 
für  die  Augenbewegungen,  welche  reflektorisch  jedesmal  zur  Erregung 
kommen,  wenn  irgend  ein  in  der  Umgebung  hervortretender  Gegenstand 
den  Impuls  zu  einer  Sehperzeption  abgibt.  Dann  geht  von  dem  eigent- 
lichen Sehcentrum  an  der  Innenfläche  des  Occipitallappens  ein  Impuls 
zum  Centrum  der  optischen  Vorstellungen.  Hier  werden  sogleich  ent- 
sprechende Bewegungsinipulse  angeregt,  und  das  Endresultat  ist  dann 
die  Erzeugung  einer  sog.  Sehvorstellung  als  Produkt  des  psychischen 
Vorganges,  welchen  wir  Sehen  nennen. 


')  Hknschen,  Sur  les  centres  optiques  cörebraux.    Rev.  gen.  de  l'ophthalm. 
1894,  Bd.  13.   Sur  le  centre  cortical  de  la  Vision.    Congr.  intern,  de  la  med.  1900. 
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g)  "Weitere  motorische  Erscheinungen,  welche  von  der  Sehsphäre 

ausgelöst  werden. 

Yon  der  Sehsphäre  aus  können  mittels  elektrischer  Reizung  der- 
selben Drehbewegungen  des  Kopfes,  ferner  allgemeine  Bewegungser- 
scheinungen und  selbst  epileptische  Anfälle  hervorgerufen  werden. 
Ein  so  erzeugter  epileptischer  Anfall  kommt  übrigens  sofort  zum  Still- 
stand, wenn  man  die  ganze  Region  des  Gyrus  sigmoidens  bezw.  die 
sog.  motorische  Zone  der  Gehirnrinde  abträgt.  Daraus  folgt,  daß  es 
sich  bei  der  Entstehung  dieser  Anfälle  um  Reizübertragung  auf  die 
motorische  Zone  handeln  muß.  Eine  ebensolche  Genese  haben  un- 
zweifelhaft, d.  h.  beruhen  gleichfalls  auf  Reizübertragung  von  der  Seh- 
sphäre auf  die  motorische  Zone  der  Gehirnrinde  viele  motorische  Er- 
scheinungen unter  normalen  Verhältnissen.  Die  anscheinend  rein 
reflektorische  Erscheinung  des  Lidschlusses  bei  Annäherung  eines  Ge- 
genstandes, vollzieht  sich  unter  Beteiligung  der  von  der  Sehsphäre  zur 
motorischen  Zone  verlaufenden  Verbindungsbahnen;  denn  die  Abtragung 
der  motorischen  Zone  führt  ebenso  zum  Aufhören  dieses  Reflexes,  wie 
die  Abtragung  der  Sehsphäre  selbst. 

Immerhin  sind  noch  nach  erfolgter  Abtragung  der  gesamten  mo- 
torischen Zone  durch  Reizung  der  hinteren  Abschnitte  der  Hemisphären- 
riude  allgemeine  tetanusartige  Krampfbewegungen  auslösbar,  w-elche  erst 
dann  aufhören,  wenu  man  die  Gehirnrinde  in  großer  Ausdehnung 
unterminiert.  Es  muß  sich  also  offenbar  um  selbständige  motorische  Im- 
pulse reflektorischer  Art  handeln,  welche  den  subkortikaleu  Centren 
höchstwahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  occipitalen  Brückenbahn  über- 
mittelt werden. 

Damit  steht  in  Übereinstimmung  eine  Beobachtung  Hitzig's  ^),  aus 
welcher  hervorgeht,  daß  gelegentlich  durch  Läsioneu  der  Sehsphäre 
motorische  Ausfallserscheinungen  bezw.  Defekte  der  Willensenergie  er- 
zeugt werden. 

Hitzig^)  fand  diese  Beobachtung  auch  anderweitig  bestätigt.  Es 
handelt  sich  aber  nicht,  wie  er  bemerkt,  um  eine  konstante  Folgeer- 
scheinung von  Läsionen  der  hinteren  Rindenpartien:  den  Grund  ihres 
gelegentlichen  Auftretens  vermag  er  nicht  zu  erklären. 

Hierher  gehört  vielleicht  auch  eine  Beobachtung  Nothnagel's:  er 
sah  Kaninchen  rapid  vorwärts  laufen,  als  Reizerscheinung  nach  einem 
Stich  in  die  Occipitalregion  der  Hemisphäre. 

Manche  Autoren  zweifeln  jedoch  an  der  Reinheit  dieser  Beobachtung, 
in  der  Meinung,  es  könnte  hier  auch  eine  Läsion  tieferer  Gehirn  teile 
vorausgesetzt  werden. 

Immerhin  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  optische,  Avie  auch  akustische 
Eindrücke  direkt  auf  die  subkortikalen  Lokomotiouscentra  Einfluß  üben 
können.  Für  einen  direkten  Einfluß  der  Sehsphäre  auf  die  Motilität 
liegen  ja  strikte  Beweise  vor.  Wenn  man  beim  Hunde  beide  motorische 
Rindenfelder,  wie  dies  in  meinen  Versuchen  mehrfach  geschah,  total 


')  Hitzig,  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Arch.  f.  Ps_ych. 

1901,  Bd.  34.  .     ^     ^  1  • 

2)  Hitzig,  Physiologische  und  klinische  Untersuchungen  über  das  Irehirn. 

Berlin  1904. 
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abträgt,  dann  erholt  sich  das  Tier  nach  einiger  Zeit  so  weit,  daß  es 
frei  sich  bewegen  kann.  Das  Tier  bedient  sich  dabei  in  seinen  Be- 
Aveo-ungen  bis  zn  einem  gewissen  Grade  auch  der  Seheindrücke,  um- 
geht Hindernisse  usw.,  was  offenbar  nur  möglich  ist,  falls  Impulse  von 
der  Sehsphäre  unmittelbar  der  motorischen  Zone  zufließen. 


7.  Die  Bedeutung  der  motorischen  Zone  für  den  Sehakt. 

Optische  Vorstellungen  sind  in  vielen  Fällen  unzulänglich,  wenn 
nicht  willkürliche  Impulse  in  den  Sehakt  eingreifen.  Um  von  einem 
Gegenstand  eine  deut- 
liche Vorstellung  zu  er- 
halten, ist  es  oft  nicht 
genug,  daß  man  den 
Gegenstand  sieht;  man 
muß  ihn  betrachten,  und 
dies  geschieht  unter 
willkürlicher  Richtung 
und  Verlagerung  der 
Augenachsen  und  will- 
kürlicher Akkommoda- 
tion der  Augen.  Es 
müssen  also  mit  dem 
Centi'um  der  optischen 
Vorstellungen  die  Gen- . 
tra  der  Willkürbewe- 
gungen des  Auges  in 
direkten  Beziehungen 
stehen,  denn  nur  mittels 
dieser  Centra  wird  das 
zur  Bildung  optischer 
Vorstellungen  -wichtige 
Betrachten  der  Gegen- 
stände der  Außenwelt 
überhaupt  ermöglicht. 

Die  Rindencenti^a 
der  „willkürlichen"  Au- 
genbewegungen finden 
sich  bekanntlich  bei  den 
Affen  und  beim  Men- 
schen im  hinteren  Ab- 
schnitt des  Stirnlappens,  beim  Hunde  im  Bereich  des  Gyrus  siginoideus. 
Untersuchungsbefunde  meines  Laboratoriums  haben  dargetan,  daß  im 
Gyrus  sigmoideus  des  Hundes  auch  Centra  der  Akkommodation  vor- 
handen sind  (s.  oben).  Berücksichtigt  man  die  Bedeutung  der  Augen- 
bewegungen für  die  Einstellung  der  Augäpfel  und  besonders  auch  die 
l^edeutung  der  Akkommodation  für  das  deutliche  Sehen,  dann  wird 
der  Wert  des  Gyrus  sigmoideus  für  das  Sehen  ohne  weiteres  verständlich. 

Sehstörungen  bei  Läsionen  der  motorischen  Zone  können  beruhen 
auf  Ausfall   motorischer  Impulse    und   unzureichende  Bildung  ent- 


Eig.  429. 

Exstirpation  einer  Rindenschicht  von  2 — 3  mm  im 
Bereiche  des  vorderen  Schenkels  des  Gyrus  sig- 
moideus. Nach  2 — 3  Tagen  deutliche  Parese  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  mit  Herabsetzung  der 
Sensibilität  daselbst,  sowie  im  rechten  Auge.  Mit 
dem  linken  Auge  verfolgt  der  Hund  die  Gegen- 
stände, namentlich  in  der  Nähe,  nicht  korrekt. 
Allgemeine  Amblj'opie  des  rechten  Auges.  Die  Pu- 
pille reagiert  auf  Licht,  aber  die  Akkommodation 
ist  trag.  Die  Sehstörungen,  sowie  die  Veränderun- 
gen der  Sensibilität  verschwinden  nach  einigen 
Tagen;  es  restituiert  sich  zuerst  das  Sehvermögen 
links,  dann  rechts.  Am  7.  Tage  wurde,  nachdem 
der  Hund  sich  erholt  hatte,  ein  Teil  des  liinteren 
Schenkels  des  linken  Gyrus  sigmoideus  abgetragen. 
Es  erneuerten  sich  dieselben  Symptome,  darunter 
auch  die  Sehstörungen ;  sie  bestanden  ungefähr  eine 
Woche;  dann  traten  sie  allmählich  zurück. 
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sprechender  Sehvorstellnngeii,  welche  eine  Assoziation  von  motorischen 
Empfindungen  mit  optischen  Empfindungen  zur  Voraussetzung  haben. 

Wenn  wir  daher  beim  Hunde  die  Rinde  des  Gyrus  sigmoideus 
entfernen  (Fig.  429),  dann  gelangen  analoge  Erscheinungen  zur  Be- 
obachtung, wie  im  Falle  der  Abtragung  der  Außenfläche  des  Occipital- 
lappens. 

Ich  konnte  durch  den  Tierversuch  feststellen  i),  daß  die  Abtragung 
der  Rinde  des  Gyrus  sigmoideus  beider  Hemisphären  zu  Erscheinungen 
allgemeiner  Herabsetzung  des  Sehvermögens  beider  Augen  führt.  Die 
Tiere  zeigen  in  diesem  Fall  eine  deutliche  Sehstörung,  welche  sich 
darin  äußert,  daß  sie  sich  der  Seheindrücke  nicht  in  richtiger  Weise 
bedienen  und  die  Entfernungen  der  Gegenstände  unrichtig  einschätzen. 
Ein  von  mir  operiertes  Tier,  welches  Hindernisse  prompt  umging,  stieg 
über  das  ßalkongitter,  ohne  dieses  zu  bemerken  und  stürzte  von  zwei 
Faden  Höhe.  Schon  die  Ablösung  der  Pia  über  der  motorischen  Zone 
bewirkt,  wie  Dr.  Agad2anjanz  in  meinem  Laboratorium  gezeigt  hat, 
eine  flüchtige  Amblyopie  des  kontralateralen  Auges  und  motorische  Er- 
scheinungen, eine  Folge  der  durch  Gefäßzerreißung  bedingten  Ernährungs- 
störung der  betreffenden  Rindenpartien. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Agadzanjanz  jedoch  führt  die 
Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  zu  diffusen  Seh- 
störungen des  kontralateralen  Auges.  Dies  hängt  wohl  mit  einer 
Störung  der  Muskelsensibilität  der  Augenmuskeln  und  einer  Alteration 
der  willkürlichen  Akkommodation  der  Augen  zusammen.  Bei  Läsionen 
des  Gyrus  sigmoideus  zeigen  die  operierten  Hunde  schwere  Störungen 
des  Nahesehens;  in  die  Ferne  sehen  solche  Tiere  wesentlich  besser. 

Hitzig  bemerkte  bei  unilateraler  Zerstörung  der  motorischen  Zone 
sogar  analoge  Erscheinungen  von  Hemianopsie,  wie  sie  bei  Läsionen 
der  MuNx'schen  A'-sphäre  im  Occipitalteil  der  Gehirnrinde  aufzutreten 
pflegen.  In  meinen  Fällen  bestand  eine  schnell  vorübergehende  Hemi- 
anopsie neben  allgemeiner  Amblyopie  des  kontralateralen  Auges.  Falls 
diese  Beobachtung  als  richtig  bestätigt  würde,  dann  wäre  sie  so  zu 
erklären,  daß  jedes  Sehcentrum  in  der  Occipitalrinde  mit  den  moto- 
rischen Centren  der  Augapfelbewegungen  und  Akkommodation  in  der 
entsprechenden  Hemisphäre  verbunden  ist.  Das  Auge  kann  sich  daher 
Bildern,  welche  auf  die  homonyme  Seite  beider  Netzhäute  fallen,  nicht 
anpassen.  Darauf  beruhen  die  Erscheinungen  der  homonymen  Hemi- 
anopsie bei  unilateraler  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus.  Im  Falle 
zweiseitiger  Exstirpation  dieses  Gyrus  erhält  mau,  wie  zu  erwarten, 
Störungen  mit  den  Charakteren  der  bilateralen  Amblyopie. 

Von  meinem  Standpunkte  aus  sind  auch  ohne  weiteres  erklärbar 
die  Beziehungen  zwischen  occipitaler  Sehsphäre  und  dem  Gyrus  sig- 
moideus, welche  durch  Hitzig's  Untersuchungen  ermittelt  wurden.  Wie 
wir  sahen,  fand  Hitzig,  daß  die  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus,  wenn 
die  durch  Entfernung  der  Sehsphäre  A'  bewirkten  Sehstöruugen  nach- 
gelassen oder  verschwunden  sind,  eine  Steigerung  der  durch  den  ersten 
Eingriff  hervorgerufenen  Störungen  nicht  erzeugt. 

Wenn  mau  sich  erinnert,  daß  die  Sehstörungen  im  Falle  der  Ab- 


')  W.  Bkchtkkew,   Physiologie   der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde. 
1886-1887. 
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tragung-  des  Gyrus  sigmoideus  auf  einer  Alteration  der  motoi-ischen 
Impulse  beruht,  welclie  ursprünglich  von  Sehabdrücken,  die  im  Occi- 
pitalgebiet  abgelagert  werden,  herrühren,  so  wird  es  verständlich,  daß 
die  Abtragung  des  Gyrus  sigmoideus  nach  vorhergehender  Zerstörung 
der  Sphäre  A'  eine  neue  Steigerung  der  Sehstörung  nicht  nach  sich 
zieht.  Eine  solche  Steigerung  ist  selbst  in  dem  Fall  nicht  vorhanden, 
wenn  die  Sehstörungen  bereits  abgenommen  oder  ganz  verschwunden 
sind;  denn  eine  Abnahme  der  Sehstörungen  wird  offenbar  nur  dadurch 
möglich,  daß  entweder  entsprechende  Teile  der  anderen  Hemisphäre  oder 
unversehrt  gebliebene  seitliche  Teile  des  occipitalen  Sehfeldes  eingreifen, 
Teile  also,  welche  nicht  mit  den  Centreu  des  Gyrus  sigmoideus  in  Ver- 
bindung stehen  und  somit  bei  der  Aufbesserung  des  Sehvermögens  sich 
reflektorischer  Bulbus-  und  Akkoramodationsbewegungen  bedienen, 
die  ihre  Impulse  ebenfalls  aus  den  erhaltenen  Teilen  des  occipitalen 
Feldes  beziehen.  Umgekehrt  führt  die  voraufgehende  Abtragung  des 
Gyrus  sigmoideus  und  die  konsekutive  Wiederherstellung  des  Sehver- 
mögens nach  Hitzig's  Versuchen  zu  dem  Resultat,  daß  Läsionen  der 
Sphäre  A'  nunmehr  entweder  gar  keine  Sehstörungen  oder  nur  vorüber- 
gehende Amblyopie  nach  sich  ziehen.  Wenn  diese  Beobachtung  sich 
als  richtig  bestätigte,  dann  müßte  angenommen  werden,  daß  die  Aus- 
schaltung des  am  Sehen  beteiligten  willkürlich-motorischen  Systems 
so  wichtig  für  die  Sehfunktion  ist,  daß  mit  der  Ausschaltung  der  hinzu- 
gehörigen Bewegungscentra  auch  das  mit  ihnen  vei-bundene  Sehfeld  A' 
inaktiv  wird,  und  funktionell  durch  andere  Rindengebiete  vertreten 
Averden  muß,  zunächst  durch  benachbarte  Teile  der  Rinde  der  gleichen 
Hemisphäre,  welche  nun  in  neue  Beziehungen  zu  den  Augenbewegungs- 
und  Akkommodationscentren  treten. 

Man  kann  also  diese  eigentümlichen  Beziehungen  zwischen  den 
im  Dienste  des  Sehaktes  stehenden  Rindengebieten  sehr  wohl  verstehen 
ohne  zu  Hitzig's  Hypothese  einer  Hemmung  der  subkortikalen  Seh-  und 
Bewegungscentren  Zuflucht  zu  nehmen. 

Auch  der  Zustand  des  Lidschlußreflexes  bei  Läsionen  des  Gyrus 
sigmoideus  und  der  Sehsphäre  A'  findet  vom  obigen  Standpunkt  ans 
eine  ungezwungene  Erklärung.  Dieser  Reflex  ist  offenbar  kortikaler, 
nicht  subkortikaler  Herkunft.  Wie  es  scheint,  entsteht  er  durch  direkte 
Reizübertragung  vom  kortikalen  Sehperzeptionscentrum  an  der  Innenfläche 
des  Occipitallappens  zum  motorischen  Lidcentrum  im  Gyrus  sigmoideus. 

Was  die  Beziehungen  des  an  der  Außenfläche  der  Gehirnrinde 
befindlichen  Sehvorstellungscentrums  zu  diesem  Reflex  betrifft,  so  übt 
dieses  Centrum  wohl  eine  hemmende  Wirkung  auf  den  Reflex  aus. 
AVenigstens  tritt  der  Lidreflex,  wie  bekannt,  mit  besonderer  Lebhaftigkeit 
auf  bei  irgend  einer  unerwarteten  Sehperzeption,  noch  ehe  es  zur  Bil- 
dung einer  Sehvorstellung  gekommen  ist.  Dagegen  wirkt  die  Vor- 
stellung eines  zu  erwartenden  Seheindruckes  gewöhnlich  hemmend  auf 
den  Lidreflex.  Es  ist  daher  natürlich,  daß  die  Abtragung  des  Gyrus 
sigmoideus  ein  anhaltendes  Verschwinden  des  Lidschlußreflexes  zur 
Folge  hat,  welcher  auch  nach  wiedergekehrtem  Sehvermögen  noch 
einige  Zeit  ausbleibt.  Dagegen  bewirkt  die  Abtragung  der  Sehsphäre 
A'  anfänglich  gar  keine  Veränderungen  des  Lidschlußreflexes,  dessen 
Bahn,  wie  wir  sahen,  direkt  vom  kortikalen  Sehperzeptionscentrum  zur 
Rinde  des  Gyrus  sigmoideus  verläuft;  mit  der  Zeit  jedoch,  sei  es  in- 
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folge  der  Hemmimgswirkung  der  Rinde  während  der  Periode  ilirer 
Heilung,  sei  es  infolge  eintretender  Degeneration  der  Assoziationsfasern, 
kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  anhaltenden  Hemmung  des  Reflexes! 

Der  Lidschlußreflex  ist  beim  Hunde  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  konstant.  Nach  einer  von  Baenskl  versuchten  Erklärung  soll 
dies  darauf  beruhen,  daß  das  Gehirn  hemmend  auf  die  Ausbildun»- 
dieser  Reflexe  wirkt,  ein  Satz,  der  mit  obigen  Darlegungen  vollaul 
übereinstimmt. 

8.  Pathologische  Beobachtungen.    Die  Lokalisation 
des  Sehcentrums. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Frage  über  das  Verhalten  der  kortikalen 
Sehcentra  bei  den  Menschen. 

Es  liegen  gegenwärtig  bereits  zahlreiche  Beobachtungen,  welche 
bezüglich  der  Lokalisation  des  Sehcentrums  in  der  Hemisphärenrinde 
des  Menschen  Bedeutung  gewonnen  haben.  Aus  dem  ganzen  Beoi)- 
achtungsraaterial,  welches  zuerst  von  Willbband^)  und  sodann  von 
Nothnagel 2)  zusammengestellt  wurde,  geht  unzweifelhaft  hervor,  daß 
beim  Menschen  jeder  Occipitallappen  mit  den  korrespondierenden 
Hälften  beider  Netzhäute  im  Zusammenhang  steht.  Man  kann  ferner 
aus  diesem  Material,  sowie  aus  den  späteren  klinischen  Erfahrungen 
den  Schluß  ableiten,  daß  beim  Menschen  der  mediale  Teil  des  Hinter- 
hauptlappens als  Sehcentrum  funktioniert. 

Schon  Nothnagel  hat  1879  auf  Grund  einer  Reihe  klinischer  Be- 
obachtungen das  Sehcentrum  im  Hinterhauptlappen  lokalisiert. 

Zu  der  gleichen  Ansicht  gelangten  auf  Grund  klinischer  Befunde 
Mauthner,  Allen  Starr,  Willbrand,  Philipsen. 

Man  war  ursprünglich  der  Meinung,  daß  das  Sehcentrum  des 
Menschen  an  der  Innenfläche  des  Occipitallappens  sich  findet,  im 
Lobulus  extremus  und  in  den  angrenzenden  Teilen  der  Konvexität 
(Philipsen);  daß  ferner  Hemianopsien  beim  Menschen  bedingt  werden 
durch  Erkrankungen  der  Spitze  des  Hinterhauptlappens  oder  des  Lo- 
bulus extremus  (Wu-,lbrand  und  D^järine)  oder  durch  Erkrankung  des 
Cuneus  und  der  ersten  Occipitalwindung  (Nothnagel)  oder  des  Cuneus 
allein  (Seguin).  Hun  gelangte  sogar  zu  einer  noch  detaillierteren  Lokali- 
sation;  der  obere  Teil  der  Netzhaut  sollte  zum  unteren  Teil  des  Cuneus, 
der  untere  Teil  der  Netzhaut  zum  Lobus  lingualis  in  Beziehungen 
stehen.  Nach  der  Meinung  Vialet's  okkupiert  das  kortikale  Sehcentrum 
die  gesamte  Innenfläche  des  Occipitallappens;  es  wird  nach  vom  durch 
die  Fissura  parieto-occipitalis,  nach  unten  durch  den  Unterrand  der 
dritten  Occipitalwindung,  nach  hinten  durch  den  Occipitalpol  begrenzt. 
Am  besten  ermittelt  ist  die  vordere  Grenze  des  Sehcentrums. 

Am  eingehendsten  begründet  wurde  die  Lehre  von  dem  kortikalen 
Sehcentrura  und  von  den  Opticusbahnen  des  Menschen  nach  der  klini- 
schen Seite  hin  von  Henschen,  welcher  diesem  Gegenstande  umfassende 
Untersuchungen  gewidmet  hat.^) 


WiLLBBAND,  Über  Hemianopsie. 
^)  Nothnagel,  Vortrag  auf  d.  Kongreß  zu  Wiesbaden. 
»)  Henschen,  Pathologie  des  Gehirns  1892.    Revue  critique  etc.  Paris  1000. 
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Gestützt  auf  eine  lange  Reihe  klinischer  Befunde  verlegt  er  das 
Sehcentrum  beim  Menschen  in  die  Gegend  des  Fissura  calcarina  des 
Occipitallappens. 

Dieses  allgenieino  Ergebnis  von  Henschen's  Untersuchungen  steht 
in  voller  Übereinstimmung  mit  den  Resultaten  der  Atrophiemethode 
(MoNxVKOw,  Leonowa),  sowie  mit  den  nach  der  Entwicklungsmethode 
ausgeführten  anatomischen  Untersuchungen. 

Letztere  liefern  den  sicheren  Nachweis,  daß  die  sog.  optischen 
Bahnen,  welche  sich  viel  früher  entwickeln,  als  die  übrigen  Faserzüge 
des  Occipitallappens,  sich  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Fissura 
calcarina  verbreiten,  und  zwar  gerade  in  dem  Teil  der  Rinde  des  Occi- 
pitallappens, in  welchem  isolierte  große  Rindenzellen  auftreten. 

Ferner  hat  die  Untersuchung  mehrerer  Fälle  von  Anophthalmie 
(Leonowa)  gezeigt,  daß  bei  diesen  Zuständen  die  großen  Zellen  der 
vierten  Schicht  (3.  Schicht  nach  Meynert),  welche  sich  in  der  Gegend 
der  Fissura  calcarina  finden,  zum  Schwunde  kommen. 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  daß  im  Bereiche  dieser 
Furche  das  Centrum  der  Sehperzeption  beim  Menschen  seine  Lage 
haben  muß. 

Gallemaerts  ^)  gelangte  auf  Grund  der  üntersuchung  der  Gehirn- 
rinde' in  fünf  Fällen  von  einseitiger  Enukleation  oder  Atrophie  des 
Augapfels  zu  folgenden  Sätzen. 

Nach  Ati'ophie  oder  Enukleation  des  Augapfels  äußert  sich  die 
partielle  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  in  der  bestehenden  Zellatrophie 
beider  Hinterhauptlappen.  Kontralateral  ist  diese  Zellatrophie  lebhafter 
ausgesprochen.  Die  Atrophie  konzentriert  sich  besonders  in  der  Gegend 
der  Fissura  calcarina,  im  Lobulus  ligualis  und  im  Cuneus,  wo  sie  eine 
je  nach  der  Individualität  verschiedene  Ausdehnung  zeigt.  Sämtliche 
Schichten  der  Sehsphäre  werden  im  Laufe  der  Zeit  von  Atrophie  be- 
troffen. Der  GENNARi'sche  Streif  gehört  dabei  ausschließlich  der  Seh- 
sphäre an. 

Die  Sehsphäre  lokalisiert  sich  im  Gebiete  der  Fissura  calcarina, 
im  Lobulus  ligualis  und  im  Cuneus.  Sie  umfaßt  weder  den  Gyrus 
descendens,  noch  den  Lobulus  fusiformis,  noch  auch  den  Gyrus  an- 
gularis. 

Zum  Beweise  dessen,  daß  das  Sehcentrum  an  der  Innenfläche  dos 
Hinterhauptlappens  seine  Lage  hat,  müssen  alle  Fälle  ausgeschlossen 
werden,  in  welchem  mit  der  Rinde  auch  das  Markweiß  des  Hinter- 
hauptlappens samt  den  Opticusbahnen  affiziert  sind;  es  kommen  in 
diesem  Sinne  nur  die  Fälle  in  Betracht,  wo  die  Affektion  auf  Rinde 
und  subkortikale  Schichten  sich  beschränkte.  Solcher  Fälle  hat  Henschex 
30  gesammelt.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  Hemianopsie  beobachtet. 
Es  folgt  d  araus,  daß  das  Sehcentrum  beim  Menschen  an  der  inneren 
Oberfläche  des  Hinterhauptlappens  gelegen  sein  muß. 

Es  sind  Fälle  von  Hemianopsie  mit  Affektion  des  neutralen  Teiles 
des  Occipitallappens  (Gyrus  lingualis  und  Gyrus  fusiformis)  zwar  be- 
kannt wo  aber  nur  die  Rinde  lädiert  war;  in  solchen  Fällen  fanden 
sich,  wie  die  genauere  Analyse  zeigt,  nie  Erscheinungen  von  Hemi- 


Gallemaerts,  Les  centres  corticaux  de  Ja  vision.    Bull,  de  l'Acad.  de 
Belgique.    Avril  1902. 
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anopsie.  Daraus  folgt,  daß  letztere  in  diesen  Fällen  bedingt  war  nicht 
durch  Erkrankung  der  Gehirnrinde,  sondern  der  Opticusbahnen. 

Unter  Benutzung  einiger  in  der  Literatur  mitgeteilter  Fälle,  na- 
mentlich der  von  Reinhard und  Nordenson-Hkxschen,  kommt  Galle- 
-MABRTS  dann  zu  dem  Schluß,  daß  speziell  Affektionen  der  Rinde  im 
Bereiche  der  Fissura  calcarina  Hemianopsie  erzeugen  und  daß  somit 
das  Sehfeld  in  dieser  Furche  lokalisiert  sein  muß. 

Er  bemerkt  dabei,  daß  es  ihm  nicht  gelang,  in  der  Literatur  einen 
Fall  aufzufinden,  wo  Affektionen  der  Rinde  der  Fissura  calcarina  oder 
der  Opticusbahnen  ohne  Hemianopsieerscheinungen  bestanden  hätten. 

Im  Falle  einer  Affektion  der  Rinde  des  Occipitallappens  des 
Menschen  leidet  das  centrale  Sehen  am  wenigsten.  Diese  große  Wider- 
standsfähigkeit des  centralen  Sehens  muß  mit  der  partiellen  Kreuzung 
des  Maculabündels  im  Zusammenhang  stehen. 

Das  erwähnte  Rindenfeld,  welches  beim  Menschen  als  Sehcentrum 
funktioniert,  dient,  wie  aus  pathologischen  Beobachtungen  am  Menschen 
hervorgeht,  speziell  zur  Perzeption  optischer  Empfindungen.  Denn 
seine  Zerstörung  führt  in  den  betreffenden  Krankheitsfällen  zur  Aus- 
bildung echter  Hemianopsie  und  zwar  von  ganz  derselben  Art,  wie  die 
Hemianopsien,  welche  man  nach  Beschädigungen  des  äußeren  Knie- 
höckers oder  des  Tractus  opticus  findet.  Auch  die  Ausdehnung  des 
verdunkelten  Teiles  des  Gesichtsfeldes  ist  in  diesen  Fällen  gleich  groß, 
woraus  folgt,  daß  eine  nachträgliche  Kreuzung  von  Opticusfasern  irgendwo 
jenseits  des  Chiasraa,  wie  dies  einige  Forscher  annahmen  (Charcot),  in 
Wirklichkeit  nicht  vorkommt. 

Hemianopsien  infolge  einseitiger  Affektion  des  Tractus  opticus  und 
Hemianopsien  nach  Affektionen  der  Rinde  des  Occipitallappens  unter- 
scheiden sich  nur  dadurch  von  einander,  daß  im  ersten  Fall,  wie 
Willbrand  und  Wernicke  zuerst  gezeigt  haben,  gleichzeitig  auch  sog. 
hemiopische  Pupillenreaktion  besteht,  w^as  bei  Hemianopsie  der  zweiten 
Art  nicht  beobachtet  wird. 

Dieser  Unterschied  beruht  aber  ganz  und  gar  auf  dem  Gehalt  von 
Pupillenfasern  innerhalb  des  Tractus  opticus. 

Wenn  nun  beim  Menschen  beide  Hinterhauptlappen  destruktiv 
affiziert  sind,  dann  tritt  totale  oder  absolute  Blindheit  ein,  wie  dies 
aus  einigen  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fällen  hervorgeht.  Ich  hatte 
selbst  Gelegenheit,  drei  Fälle  mit  totaler  Zerstörung  beider  Hinterhaupt- 
lappen  zu  beobachten.  In  einem  dieser  Fälle  handelt  es  sich  um  eine 
(im  russisch-türkischen  Krieg  erhaltene)  Schußverletzung  genau  im 
Hinterkopf;  die  Kugel  hatte  beide  Hinterhauptlappen  zerstört.  In  den 
beiden  anderen  Fällen  war  die  Destruktion  des  Occipitallappens  Folge 
einer  durch  Gefäßthrombose  bedingten  Hirugewebserweichung.  In 
allen  diesen  Fällen  bestand  totale,  dauernde  Amaurose  beider  Augen; 
erhalten  war  nur  die  quantitative  Lichtperzeption,  d.  h.  es  konnte  nur 
hell  von  dunkel  unterschieden  werden. 

Es  muß  also  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  den  höheren  Säuge- 
tieren eine  Beteiligung  der  subkortikalen  Centra  an  der  quantitativen 
Lichtperzeption  angenommen  werden.    Die  qualitative  Lichtperzeption, 


')  Reinhard,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  17,  S.  173. 
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also  die  Perzeption  optischer  Eindrücke  vollzieht  sich  beim  Menschen 
\md  bei  den  höheren  Säugetieren  in  der  Rinde  des  Occipitallappens. 

Der  Vollständigkeit  wegen  soll  hier  erwähnt  weiden,  daß  zwei- 
seitige Affektionen  des  Occipitalhirns,  die  zu  totaler  Amaurose  führen, 
sich  von  der  durch  Affektion  beider  Tractus  optici  des  ganzen  Chiasma 
oder  beider  Sehnerven  erzeugten  Blindheit  dadurch  unterscheiden,  daß 
im  ersten  Fall  weder  ein  vollständiges  Erlöschen,  noch  eine  Herab- 
setzung der  Pupillenreaktion  eintritt,  wie  dies  in  den  Fällen  der  zweiten 
Art  die  Regel  ist. 

Einige  Forscher  (Willbeand,  Sachs)  beantragen  auf  Grund  klini- 
scher Erfahrung  eine  Zerlegung  des  kortikalen  Sehcentrunis  in  drei 
Hauptbestandteile: 

1.  Centrura  für  Farbensehen, 

2.  Centrum  des  Raumgefühls, 

3.  Centrum  der  Lichtempfiudung. 

Diese  Zergliederung  des  Sehcentrums  gründet  sich  auf  die  Tat- 
sache, daß  außer  kortikalen  Affektiouen  mit  totaler  halbseitiger  Blind- 
heit, wobei  die  Kranken  mit  den  korrespondierenden  Netzhauthälfteu 
nichts  sehen,  auch  Fälle  von  halbseitiger  Farbenblindheit  vorkommen, 
wobei  die  korrespondierenden  Netzhauthälften  die  Gegenstände  wohl 
sehen  und  unterscheiden,  aber  keine  Farben  wahrnehmen.  Endlich 
gibt  es  Fälle  kortikaler  Affektionen,  in  welchen  nur  quantitative  Licht- 
perzeption  besteht,  Farben  aber  nicht  unterschieden  werden  und  äußere 
Perzeptionen  im  Räume  fehlen.  Willbrand  ^)  nimmt  an,  daß  das 
Centrum  der  Lichtperzeption  am  Gipfel  des  Occipitallappens  jeder  Seite, 
das  Farbencentrum  der  Fissura  parieto-occipitalis,  das  Raumcentrum 
zwischen  diesen  beiden  seine  Lage  haben  muß.  Vialet  ist  dagegen 
der  Meinung,  daß  bei  teilweisem  Schwund  der  Rindenelemente  das 
Farbensehen  als  feinere  Funktion  früher  und  lebhafter  in  Mitleidenschaft 
gezogen  Avird. 

Mir  scheint  jedoch,  daß  die  Lokalisation  spezieller  Raum-  und 
Farbencentra  in  der  Rinde  noch  auf  recht  schwachen  Füßen  steht  und 
daß  über  diesen  Gegenstand  noch  Bedenken  mancherlei  Art  auftauchen 
können,  auf  welche  ich  später  noch  zurückkomme. 

9.  Topographie  des  Seheentrums  an  der  Innenfläche  des 

Occipitallappens. 

Durch  die  Arbeiten  von  Henschen^)  ist  ein  ernster  Versuch  einer 
detaillierten  Topographie  des  Seheentrums  an  der  Innenfläche  des  Occi- 
pitallappens begründet  worden. 

Henschen  gelangte  auf  Grund  einer  Reihe  anatomisch-klinischer 
Untersuchungen  zu  dem  Satz,  daß  das  für  das  Sehen  wichtigste  Ma- 
culagebiet  der  Rinde  an  der  inneren  Oberfläche  des  Occipitallappens 
zu  suchen  ist.  Zum  Beweise  dafür  beruft  er  sich  unter  anderem  auf 
den  von  Anton  mitgeteilten  Fall  eines  Tumors  beider  Scheitellappen, 
wo  das  Sehen  immerhin  bis  zu  einem  gewissen  Grad  erhalten  war. 


')  Willbrand,   Ophthalmiatrische   Beiträge   zur  Diagnostik   der  Gehirn- 
krankheiten. 

^)  Renschen,  Pathologie  des  Gehirns  und  Revue  critique.    Paris  1900. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervonoentra.  123 
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Andererseits  geht  aus  der  Analyse  der  Fälle,  in  welchen  heidc 
Occipitallappen  zerstört  waren,  nach  Henschen's  Ansicht  hervor,  daß 
keiner  dieser  Fälle  der  xinnalune  widerspricht,  daß  das  Maculacentriini 
in  der  Rinde  des  Occipitallappens  gelegen  ist.  Einzelne  Heobachtungen 
(Förster,  La  quer,  Henscuen)  deuten  darauf  hin,  daß  dieses  Centruni 
im  Gebiete  der  Fissura  calcarina  sich  findet. 

Die  Frage,  welche  Teile  der  Fissura  calcarina  speziell  das  Macnla- 
centrum  aufnehmen,  sucht  Menschen  ^)  auf  folgende  Weise  zu  entscheiden  : 
Die  bisher  bekannt  gewordenen  ßeobaclitungen  sind  einer  Lokalisation 
des  Maculaterritoriums  am  hinteren  Ende  der  Fissura  calcarina  nicht 
günstig.  Sie  unterstützen  aber  die  Annahme,  daß  dort  sich  das  Rinden- 
feld für  das  periphere  Sehen  befindet,  ja  daß  ein  kleiner  Teil  des 
äußeren  Abschnittes  der  Fissur  der  peripheren  Sehsphäre  angehört. 

Laquer2)  dagegen  macht  auf  Grund  klinisch-anatomischer  Unter- 
suchungen den  Versuch,  das  kortikale  Maculafeld  am  hintersten  Teil 
der  Fissura  calcarina  zu  verlegen. 

Hexschen  hat  gegen  Laquer's  Befunde  Einwendungen  erhoben  und 
die  UnVollständigkeit  der  anatomischen  Bearbeitung  seines  Falles  betont. 
Laquer  hob  dem  gegenüber  hervor,  daß  auch  in  dem  Fall  von  Küstek- 
MANN,  wo  bei  scheinbarer  totaler  Blindheit  das  hintere  Ende  der  Fissura 
calcarina  sich  als  unversehrt  erwies,  Schwachsinn  bestand  und  die  Be- 
funderhebung erschwerte.  Er  beruft  sich  ferner  zur  Unterstützung 
seiner  Ansicht  auf  einen  von  Christiansen  mitgeteilten  Fall,  in  welchem 
zu  Lebzeiten  volle  Unversehrtheit  des  Sehvermögens  vorhanden  war, 
während  man  bei  der  Sektion  die  Gegend  um  das  vordere  Ende  der 
Fissura  calcarina  destruiert  fand.  Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß 
Christiansen "s  Patientin^),  die  eine  Schußverletzung  am,  Kopf  hatte, 
nachher  aphasisch  wurde  und  total  erblindete.  Erst  mit  der  Zeit  besserte 
sich  ihr  Sehvermögen,  aber  nur  bis  zur  Stufe  der  Hemianopsie. 

Er  bestreitet  auch  die  Richtigkeit  der  Auffassung  von  Bernheuier 
und  Monakow,  welcher  zufolge  die  Macula  lutea  überhaupt  keine  in- 
siüäre  Lokalisation  in  der  Gehirnrinde  haben  soll. 

Im  Hinblick  auf  einen  von  Forster  mitgeteilten  Fall  äußert  sich 
Sachs  ebenfalls  für  eine  kortikale  Vertretung  des  gelben  Netzhaut- 
fleckes am  hinteren  Ende  der  Fissura  calcarina. 

Hexschen*)  dagegen  erwähnt  bei  einem  späteren  Zurückgreifen  auf 
diese  Frage  eine  Beobachtung  von  Molin,  welcher  zu  Gunsten  seiner 
Auffassungen  sprechen  soll.  Bei  einer  Analyse  der  hierhergehörigen 
geeigneten  Fälle  gelangt  Hensghen  sogar  zu  dem  Satz,  daß  die  Macula- 
gegend  im  Gebiete  des  Zwickelstieles  gelegen  sei,  während  andere  Be- 
funde, so  z.  B.  der  Fall  Küstermann's,  für  eine  Lokalisation  des 
peripheren  Sehens  am  hinteren  Teil  der  Fissura  calcarina  sprechen. 

Nach  den  Angaben  von  Nissl  v.  Meyendorf^)  endigt  das  Macula- 
bündel  im  liintersten  Abschnitt  des  Gyrus  fusiformis  und  im  Basalteil 


')  Hesschen,  Pathologie  des  Gehirns,  Bd.  2,  S.  341. 

^)  Laquer,  Noch  einmal  die  Lage  des  Centrums  der  Macula  lutea  im  menscli- 
lichen  Gehirn.    Vircliows  Archiv  1902,  Bd.  175,  H.  3. 

')  Christiansen,  Ein  Fall  von  ISchußläsion  durch  die  centralen  optisclien 
Bahnen.    Wien.  Med.  Blätter  1902,  Nr.  13. 

Henschen,  Pathologie  des  Gehirns,  Bd.  III,  Observ.  I. 

">)  NissL  v.  Meyendorf,  Monatsschr.  f.  Psych.  Bd.  17,  Heft  2. 
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der  dritten  Occipitalwindung.  An  der  angegebenen  Stelle  der  linken 
Hemisphäre  soll  das  anatomische  Substrat  für  optische  Wort-  und 
Buchstabenerinnernngsbilder  zu  suchen  sein.  • 

QüENSEL^)  äußert  sich  gegen  die  Annahme  einer  isolierten  Leitung 
des  centralen  Sehens  in  der  Opticusbahn,  sowie  gegen  die  kortikale 
Lokalisation  des  Maculabündels. 

Das  ünversehrtbleiben  der  Makulagegend  bei  der  kortikalen  Hemi- 
anopsie wird  von  den  verschiedenen  Autoren  in  abweichender  Weise 
zu  erklären  vorsucht. 

WiLLBKAND  vertritt  die  Hypothese  einer  bilateralen  Innervation 
der  Maculagegend,  während  Foester  der  Meinung  ist,  daß  das  Macula- 
feld  der  Gehirnrinde  vermöge  der  vielen  Gefäßanastomosen  verschiedenen 
Ursprungs,  unter  besonders  guten  Ernährungsbedingungen  steht  und 
daher  von  Affektionen  häufig  verschont  bleibt. 

Henschen,  der  sich  Willbrand's  Hypothese  anschließt,  nimmt 
ebenfalls  an,  daß  in  Fällen,  wo  bei  Hemianopsie  das  centrale  Sehen 
unversehrt  bleibe,  es  sich  um  eine  doppelseitige  Innervation  der  Ma- 
cularinde  handle,  welche  er  an  den  hinteren  Abschnitt  der  Fissura 
calcarina  bezw.  in  den  Zwickelstiel  verlegt. 

Was  die  übrigen  Regionen  der  Netzhaut  betrifft,  so  besteht  die 
optische  Projektion  in  der  Rinde  der  Fissura  calcarina  darin,  daß  die 
obere  Lippe  dieser  Furche  der  oberen  (dorsalen)  Hälfte  der  Netzhaut, 
die  untere  Furchenlippe  der  ventralen  oder  unteren  Netzhauthälfte  ent- 
spricht. Dieses  Lageverhältnis  gelte  sowohl  für  die  peripheren  Abschnitte 
der  Netzhaut,  als  auch  für  die  Maculagegend. 

In  dieser  Beziehung  ist  auch  ein  von  Beevor^)  mitgeteilter  Fall 
bemerkenswert. 

Übrigens  bezweifeln  einige  Forscher  (Monakow,  Sachs,  Bern- 
hei-Mer)  neuerdings  das  Bestehen  einer  kortikalen  Projektion  der  Netz- 
haut, in  der  Voraussetzung,  daß  infolge  der  Unterbrechung  der  Opticus- 
bahnen  im  Corpus  geniculatum  laterale  eine  isolierte  Übertragung  der 
optischen  Impulse  von  der  Netzhaut  zur  Gehirnrinde  nicht  stattfinden 
könne.  Auch  Laquer  schließt  sich  der  Meinung  derjenigen  an,  welche 
die  Annahme  einer  insulären  Vertretung  des  gelben  Netzhautfleckes 
in  der  Gehirnrinde  als  mit  den  klinischen  Erfahrungen  unvereinbar 
betrachten. 

Dieses  ablehnende  Verhalten  bekämpft  Henschen  mit  Recht.  Er 
hält,  gestützt  auf  eine  ganze  Reihe  einschlägiger  Beobachtungen  an  der 
hergebrachten  Annahme  einer  kortikalen  Projektion  der  Netzhaut  fest. 

Im  Hinblick  auf  mehrere  Einzelbeobachtungen  weist  er  ferner  darauf 
hin,  daß  die  Beschädigung  der  dorsalen  Abschnitte  der  Region  der  Fissura 
calcarina,  wie  auch  des  hinteren  Teils  der  subkortikalen  Opticusbahnen 
zur  Ausbildung  von  unterer  Quadrantenhemianopsie  führt,  während 
Affektionen  der  ventralen  Teile  des  Gebietes  der  Fissura  calcarina,  wie 
auch  der  ventralen  Teile  der  subkortikalen  Opticusbahnen  zum  Auf- 
treten von  oberer  Quadrantenhemianopsie  Anlaß  geben. 

Henschen  bekämpft  ferner  unter  Berufung  auf  klinische  Befunde 
Munk's  Meinung,  wonach  das  Sehfeld  der  Gehirnrinde  aus  zwei  Teilen 


1)  QüENsEL,  ibid.  Bd.  20,  Heft  1—4. 

2)  Beevor,  Brain  1004,  Part.  II,  S.  153. 
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bestehen  soll:  einem  mehr  nach  außen  gelegenen  für  die  direkten 
Fasern  und  einem  mehr  innen  gelegenen  Teil  für  die  kreuzenden  Seh- 
nervenfasern. 

Er  weist  mit  Recht  darauf  iiin,  daß  wenn  diese  Auffassung  füi- 
den  Menschen  zuträfe,  dann  unilaterale  Hemianopsien  kortikalen  Ur- 
sprungs häufiger  zu  beobachten  sein  müßten. 

Die  Literatur  dagegen  kennt  unter  einer  sehr  großen  Zahl  korti- 
kaler Affektionen  nur  zwei  Fälle  von  monokularer  Hemianopsie,  wobei 
zudem  eine  genauere  Darlegung  des  Sektionsbefundes  nicht  vorliegt, 
weshalb  diese  Fälle  keine  entscheidende  Bedeutung  haben  können! 
Zumal  angesichts  der  enormen  Zahl  von  Beobachtungen  über  die  Aus- 
bildung lateraler  homonymer  Hemianopsie  bei  analogen  Gehirnaffektionen. 

Gegen  Munk's  Auffassung  sprechen  auch  die  Ergebnisse  von  Will- 
brand's  perimetrischen  Untersuchungen,  welche  das  Bestehen  homo- 
nymer bilateraler  Skotome  augenscheinlich  kortikalen  Ursprungs  an- 
zeigen. 

Indirekt  erwähnt  wurde  vorhin  bereits  die  höchst  wichtige  Frage, 
ob  in  der  Rinde  für  die  optischen  Perzeptionen  zwei  Felder  —  ein 
Farben-  und  ein  Lichtfeld  —  bestehen  oder  ob  nur  ein  einziges  kor- 
tikales Sehfeld  anzunehmen  ist. 

Im  letzteren  Falle  wäre  natürlich  vorauszusetzen,  daß  entweder 
eine  und  dieselbe  Zellschicht  beide  Arten  der  Perzeption  vollbringt 
oder  daß  mehrere  Schichten  dieser  Aufgabe  dienen. 

Die  Frage  nach  dem  Bestehen  zweier  Perzeptionsfelder  für  Licht- 
und  Farbeneindrücke  entsteht  naturgejnäß  angesichts  der  klinischen 
Fälle,  wo  Erscheinungen  von  Farbenblindheit  oder  Farbenhemianopsie 
ohne  Erscheinungen  gewöhnlicher  Blindheit  bezw.  Hemianopsie  vor- 
handen sind. 

Einige  durch  Verrey  und  Mockey  bekannt  gewordene  Fälle  von 
Hemiachromatopsie  erwecken  den  Verdacht,  ob  nicht  ein  besonderes 
Centrum  der  Farbeuperzeption  im  Gyrus  fusiformis  lokalisiert  ist. 

Indessen  ist  zu  bemerken,  daß  andere  Erfahrungen  mit  dieser  An- 
nahme nicht  übereinstimmen.  Denn  es  gibt  Fälle,  in  welchen  der 
Gyrus  fusiformis  zerstört,  die  Fissura  calcarina  dagegen  erhalten  war 
und  doch  Farbenhemianopsie  nicht  bestand. 

Diese  Befunde  weisen  wohl  darauf  hin,  daß  die  Region  der  Fissura 
calcarina  zugleich  auch  als  Centrum  der  Farbeuperzeption  funktioniert. 
Zu  diesem  Satz  gelangt  gerade  Hensghen  auf  Grund  aller  in  dieser  Be- 
ziehung vorliegenden  klinischen  Beobachtungen.  Ich  meinerseits  kann 
mich  dieser  Auffassung  nur  anschließen. 


10.  Die  Beziehungen  der  KonYexitiit  der  Occipitalregion  zum 

Sehen  beim  Menschen. 

Henschen  bestreitet  zwar  die  Existenz  von  Beziehungen  der  occi- 
pitalen  Konvexität  zum  Sehen,  allein  zu  Gunsten  der  Annahme  solcher 
Beziehungen  kann  mit  Bestimmtheit  eine  ganze  Reihe  von  Tatsachen 
angeführt  werden. 

Es  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  Affektionen  der  Außenfläche  des 
Hinterhauptlappens,   ja  in  Ausnahmefällen   Affektioneu   des  unteren 
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Scheitelläppchens  beim  Menschea  von  Hemianopsieerscheiuungen  und 
anderen  Sehstörungen  begleitet  waren. 

Manche  Autoren  führten  dies  darauf  zurück,  daß  in  solchen  Fällen 
die  GRATioLET'schen  Opticusbahnen  ergriffen  sind.  Andere  denken  an 
das  Bestehen  eines  speziellen  Sehcentrums  an  der  Außenfläche  des 
Hinterhauptlappens  und  im  Gyrus  angularis.  Reinhard  und  Monakoav 
gehören  zu  den  Autoren,  welche  sich  für  die  Lokalisation  eines  Seh- 
centrums an  der  konvexen  Oberfläche  des  Hinterhauptlappens  ausge- 
sprochen haben. 

Auch  andere  Forscher  vertreten  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen, 
welche  auf  das  Bestehen  eines  Sehcentrums  an  der  inneren  Occipital- 
lappenfläche  hinweisen,  die  Meinung,  daß  in  der  Rinde  der  Außen- 
fläche des  Occipitallappens  ebenfalls  ein  Sehcentrum  zu  lokalisieren  sei. 

Unter  den  Klinikern  unterscheidet  Gowers  ein  Sehcentrum  in  der 
Nähe  des  Lobulus  extremus  und  ein  zweites  Sehcentrum  im  Gebiete 
der  unteren  Parietalwindung  bezw.  des  Gyrus  angularis. 

Auch  Ferrier  äußert  sich  für  eine  Lokalisation  des  Sehcentrums 
im  Occipitallappen  und  im  Gyrus  angularis. 

Angeltjcci  und  Seppilli  huldigen  einer  ähnlichen  Auffassung. 

Auf  MoNAKOw's  hierbezügliche  Darlegungen,  wonach  außer  einem 
occipitalen  Sehcentrum  noch  ein  Sehcentrura  im  Gyrus  angularis  an- 
zunehmen wäre,  komme  ich  später  noch  zurück. 

Henschen  ist  in  neuerer  Zeit  als  Gegner  dieser  Lehre  aufgetreten. 

An  der  Hand  einer  aus  der  Literatur  geschöpften  Sammlung  von 
Tumoren,  Abszessen,  Hämorrhagien,  Erweichungsherden  im  Bereiche 
der  Parietalregion  des  Gehirns,  sucht  Henschen  in  einer  neuereu  Arbeit 
im  "Wege  der  Kritik  und  Analyse  nachzuweisen,  daß  Destruktionen  der 
Rinde  der  Parietalregion  an  und  für  sich  noch  keine  Sehstörungen 
hervorrufen ;  wo  solche  unter  diesen  Umständen  vorhanden  sind,  werden 
sie  bedingt  durch  Affektion  der  subkortikalen  Opticusbahnen.  Gleiches 
eruiert  Henschen  speziell  mit  Bezug  auf  den  Gyrus  angularis. 

NissL  V.  Meyendorf  ^)  hat  gezeigt,  daß  Hemianopsien  beobachtet 
werden  nur  bei  umfangreichen  Herden  des  Gyrus  angularis,  welche 
centralwärts  in  das  Markweiß  sich  ersti'ecken. 

Bei  der  großen  Bedeutung  für  das  Sehen,  welche  den  motorischen 
Reflexen  zukommt,  die  mit  den  optischen  Impulsen  zusammenhängen 
und  unter  Beteiligung  der  lateralen  Occipitalrinde  zu  Stande  kommen, 
wird  man  jedoch  an  dem  Wert  dieser  Rindenpartien  für  die  optischen 
Funktionen  nicht  zweifeln  dürfen. 

Zur  Betrachtung  der  Affektionen  des  Hinterhauptlappens  über- 
gehend, stellt  Henschen  fest,  daß  jetzt  ungefähr  hundert  Fälle  vorliegen, 
welche  die  Lokalisation  des  Sehcentrums  im  Occipitallappen  bezeugen. 
Es  handle  sich  gegenwärtig  eigentlich  nur  um  gewisse  Details  dieser 
Lokalisationsverhältnisse.  In  dieser  Beziehung  war  Henschen  schon 
auf  Grund  früher  (1902)  beigebrachten  Beweismaterials  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  daß  Affektionen  der  Rinde  der  äußeren  Occipitallappenfläche 
Sehstörungen  nicht  hervorrufen. 

Diese  Darstellung  der  Verhältnisse  ist  indessen  von  anderen  Autoren 
und  namentlich  auch  von  Monakow  2)  beanstandet  worden.    Er  findet 

>)  IS'issL  V..  Meyendorf,  Monatsschr.  f.  Psych.  Bd.  22,  Heft  2. 

»)  Monakow,  Nothnagels  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  IX,  Heft  1. 
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bei  einer  erneuten  Analyse  der  Kasuistik  der  Occii)itallappenaffel<tionen, 
(laß,  von  den  Hemianopsiefällen  abgesehen,  wo  mit  der  Rinde  der 
Außenfläche  des  Hinterhauptlappens  auch  die  Opticusbahnen  affiziert 
waren,  andere  beweiskräftige  Fälle  vorliegen,  wo  Affektionen  der  äußeren 
Oberfläche  des  Hinterhauptlappens  von  Sehstörungen  unbegleitet  blieben. 
Hierher  gehören  z.  B.  zwei  Fälle  von  B.  Biiamwell  und  Pjck.  Diese 
Fälle  sprechen,  wie  Monakow  meint,  gegen  eine  Ausbreitung  des  Seh- 
centrums auf  die  Außenfläche  des  Hinterhauptlappens. 

Monakow  huldigt  einer  anderen  Auffassung.  Danach  okkupiert 
das  Sebcentriim  die  Region  der  Fissura  calcarina  und  der  beiden  an- 
grenzenden Gja-i,  den  Cuneus,  den  Gyrus  lingualis  und  den  hinteren 
Abschnitt  des  Gyrus  angularis.  An  dieser  Ansicht  hält  er  fest  noch 
nach  dem  Erscheinen  von  Henschen's  erster  Arbeit  (1892;.  Nach  seiner 
Meinung  ist  die  Frage  nach  der  wirklichen  Lokalisation  der  Sehsphäre 
beim  Menschen  allein  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  mit  Sektions- 
befunden nicht  lösbar,  teils  infolge  der  vorhin  erwähnten  Zirkulations- 
verhältnisse, teils  infolge  der  Möglichkeit  der  Benutzung  anderer  Bahnen 
(Restitutionsphase).  Aber  die  diesen  Gegenstand  betreffenden  Tatsachen, 
sowde  das  Unversehrtbleiben  der  Macula  lutea  bei  Destruktion  beider 
Hinterhauptlappen,  und  endlich  die  Ergebnisse  des  Studiums  der  sekun- 
dären Veränderungen  drängen  zu  der  Annahme,  daß  die  Sebsphäre 
außerhalb  des  Bereiches  der  Occipitalwindungen  (Cuneus,  Lobulus  lin- 
gualis, Gyrus  desceudens,  0^ — 0^)  mindestens  noch  den  hinteren  Teil 
des  Gyrus  angularis  umfaßt. 

Monakow  nimmt  ferner  au,  daß  der  gelbe  Netzhautfleck  nicht  in 
einem  umschriebenen  Rindeufelde  lokalisiert  ist.  Nach  seiner  Meinung 
haben  die  peripheren  Netzhautbezirke  und  die  Macula  lutea  eine  un- 
gleiche Funktion:  jene  dienen  mehr  zur  Orientierung  der  Bewegungen, 
diese  vorzugsweise  zur  Lichtperzeption.  Man  darf  daher  voraussetzen, 
daß  erstere  in  der  Nachbarschaft  der  motorischen  Augenzone  an  einer 
bestimmten  Stelle  lokalisiert  sind,  während  die  Macula  entsprechend 
ihrer  hervorragenden  funktionellen  Bedeutung  diffuse  Lage  in  der 
Rinde  hat. 

Monakow's  Annahme  einer  so  großen  Ausdehnung  der  Sehsphäre 
gründet  sich  unter  anderen  darauf,  daß  bei  einem  60  jährigen  Manne, 
der  in  den  ersten  Lebensjahren  beide  Augen  verloren  hatte,  die  Atrophie 
des  HENSGHEN'schen  Gebietes  bei  der  Sektion  nicht  lebhafter  ausge- 
sprochen war,  als  an  den  übrigen  Stellen  des  Occipitallappens.  Um 
andererseits  totale  Amaurose  und  Degeneration  der  primären  Opticus- 
centren  hervorzurufen,  muß  nicht  nur  der  innere,  sondern  auch  der 
äußere  Teil  des  Occipitallappens  zerstört  werden. 

Ungeachtet  dieser  ganzen  Diskussion,  bleibt  Henschen  in  seiner 
späteren  Arbeit^)  unter  Analyse  des  gesamten  anatomisch-klinischen 
Beweismaterials  bei  seiner  frühereu  Meinung  bestehen,  daß  das  korti- 
kale Sehcentrum  beim  Menschen  an  der  inneren  Fläche  des  Hinter- 
hauptlappens an  beiden  Abhängen  der  Fissura  calcarina  lokalisiert  ist. 
Die  Fälle,  welche  für  das  Bestehen  eines  Sehcentrums  an  der  konvexen 
Fläche  des  Hinterhauptlappens  zu  sprechen  scheinen,  sollen  in  Wirklichkeit 
auf  gleichzeitiger  Affektion  der  Opticusbahnen  beruhen. 


')  Henschen,  Revue  critiqne  etc.,  Paris  1900. 
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Aber  auch  andere  Autoren  schließen  sicli  in  dieser  Beziehung 
Henschen  nicht  ganz  an. 

Bernheimer^)  z.  B.  äußert  auf  Grund  anatomischer  und  phj^siolo- 
gischer  Befunde  die  Ansicht,  daß  alle  Teile  des  Occipitallappens  von 
Optiliusfasern  versorgt  werden.  Die  Zerstörung  der  äußeren  Teile 
führte  in  seinen  Versuchen  an  Affen  zur  Degeneration!  im  Pulvinar 
und  im  Vierhügel.  Den  Gyrus  angularis  rechnet  er  nicht  zur  Sehsphäre, 
denn  seine  Zerstörung  beweist  keine  Degeneration.  Er  ist,  wie  schon 
früher  erwäiint,  auch  ein  Gegner  der  insulären  Lokalisation  der  Ma- 
CLilafasern  in  der  Rinde;  letztere  sollen  schon  im  lateralen  Kniehöcker 
mit  den  peripheren  Fasern  gemischt  sein;  daher  könne  sogar  die  totale 
Unterbrechung  der  Maeulafasern  durch  andere  Bahnen  kompensiert 
werden. 

a)  Pathologische  Beobachtungen  über  die  Seelenblindheit. 

Bei  doppelseitigen  Affektionen  im  Bereiche  der  Außenfläche  des 
Occipitallappens  sind  Erscheinungen  zu  beobachten,  welche  schon  seit 
längerer  Zeit  als  Seelenblindheit  bekannt  sind.  Zuweilen  tritt  Seelen- 
blindtieit  auch  als  Symptom  der  progressiven  Paralyse  auf  (Fürstner  ^)). 

Nach  der  Ansicht  von  Long  wird  die  Seelenblindheit,  welche  man 
dem  Verlust  des  Gedächtnisses  für  optische  Eindrücke  zuschreibt,  höchst- 
wahrscheinlich bedingt  durch  zweiseitige  Herde,  welche  sich  im  Gebiete 
der  äußeren  Fläche  des  Occipitallappens  entwickeln  (Münk,  Willbrand, 
"RiCHET,  Violet). 

Long  beobachtete  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  jedoch 
auch  nach  einseitiger  Erkrankung  der  Außenfläche  des  linken  Hinter- 
hauptlappens. Er  meint  aber,  daß  hier  auch  die  Assoziatioussysteme 
ganz  oder  teilweise  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein  konnten. 
Hier  eine  charakteristische  Beobachtung  dieser  Art: 
Patient,  Schuster,  65  Jahre  alt,  ohne  bestimmte  hereditäre  Prä- 
disposition für  Nervenkrankheiten.  Vor  6  Jahren  ein  Trauma,  das  sich 
vor  4  Jahren  wiederholte.  Li  letzterer  Zeit  sind  wieder  Gehirnsymptome 
aufgetreten.  Es  entwickelte  sich  linksseitige  Heraiparese,  sehr  auffallend 
am  Gesicht^  Die  Sensibilität  ist  auf  der  linken  Seite  erloschen.  Patient 
begreift  nicht,  was  man  ihm  sagt,  er  erkennt  seine  Umgebung  nicht, 
auch  nicht  seine  Frau,  welche  ihn  im  Krankenhaus  aufsucht.  Wenn 
man  sich  seinem  Bett  nähert,  hält  er  die  Hand  über  die  Augen,  als 
wollte  er  schärfer  sehen;  nach  mehrfacher  Wiederholung  dieser  Geste 
läßt  er  die  Hand  hilflos  sinken.  Man  kann  ihn  nicht  dazu  bringen, 
die  Milch  aus  dem  Glase  zu  trinken;  diese  muß  in  eine  kleine  Flasche 
gegossen  werden,  welche  ihm  dann  in  den  Mund  eingeführt  wird;  er 
trinkt  aber  auch  so  die  Milch  nur  mühsam.  Späterhin  lernte  Patient 
die  Umgebung  besser  erkennen,  verschluckte  die  ihm  in  den  Mund  ein- 
geführte Milch;  er  hat  den  Gebrauch  der  Milchflasche  begriffen;  wenn 
man  sie  ihm  hinstellt,  befühlt  er  sie  jedesmal  mit  der  rechten  Hand, 


'j  Bkrniieimbr,  Anatom,  und  experlm.  Untersuchungen  über  die  kortikalen 
Sehcentren.  Klin.  Mon.  f.  Augenheilk.  1900.  Die  kortikalen  Sehcentren.  Wien. 
Med.  Woch.  1900,  Nr.  49. 

FüRSTNKR,  Weitere  Mitteilungen  über  einige  eigentümliche  Sehstörungen 
bei  Paralytikern.    Arch.  f.  Psych.,  Bd.  9. 
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h-inkt  und  stellt  die  Flasche  an  ihren  Platz  zurück.  Man  eruierte  bei 
dem  Kranken  das  Bestehen  von  linksseitiger  homonymer  Hemianopsie. 
Um  diese  Zeit  begriff  er  noch  nicht  die  Bedeutung  des  Milchglases, 
er  stieß  es  um,  dreht  und  kehrt  es,  ohne  es  jedoch  zum  Munde  zu 
führen  und  ohne  jede  Vorsicht  mit  dem  Inhalt,  welchen  er  dabei  ver- 
schüttete. Am  Tage  darauf  bemerkte  man,  daß  der  Kranke  bereits  sich 
einige  Kenntnis  davon  angeeignet  hatte;  er  trinkt  jetzt  allein  aus  dem 
Glase,  kann  aber  feste  Nahrung  nur  dann  aufnehmen,  wenn  man  sie 
ihm  in  den  Mund  legt.  Mit  der  Zeit  besserte  sich  der  Zustand  der 
Seelenblindheit  progressiv,  die  Extremitätenhemiparese  verschwand, 
die  Facialislähmung  blieb  aber  bestehen.  Es  herrschte  totale  Wort- 
taubheit; auch  die  Wortblindheit  war  anscheinend  eine  totale.  Plötz- 
licher Exitus  letalis  unter  hochgradiger  Schwermütigkeit  ungefähr  zwei 
Monate  nach  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Kindenerweichung  im  Verlauf  der 
Fissura  Sylvii,  welche  zerstört  hatte:  1.  die  Basis  der  ersten  Stirnwindung. 
2.  den  vorderen  Teil  der  ersten  Schläfeuwindung,  3.  den  unteren  Teil 
des  Gyrus  supramarginalis  und  des  Gyrus  angularis.  4.  den  hinteren 
Teil  der  zweiten  Occipitalfurche.  An  der  rechten  Hemisphäre  betrifft 
die  Läsion  an  der  äußeren  Oberfläche:  den  unteren  Teil  der  aufsteigen- 
den Parietalfurche,  den  oberen  und  hinteren  Teil  der  ersten  Schläfen- 
windung, die  ganze  untere  Parietalwindung,  wobei  die  Läsion  sich 
rückwärts  bis  zum  Gyrus  angularis  und  bis  an  die  zweite  Occipital- 
Windung  erstreckte.  Tiefenwärts  reichte  die  Zerstörung  bis  an  die  Ver- 
zweigungen des  Thalamus.    Die  innere  Kapsel  war  unversehrt. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  weitaus  komplizierter,  als  es  auf  den  ersten 
Blick  scheinen  möchte,  denn  die  Seelenblindheit  war  hier  durch  Aphasie- 
und  Apraxieerscheinungen  kompliziert. 

In  einem  von  Monakow^)  geschilderten  Fall  bestand  doppelseitige 
kortikale  Hemianopsie  mit  Ausfall  des  centralen  Gesichtsfeldes  und 
späterem  Auftreten  von  hemianopischer  Seelenblindheit,  mit  amnestischer 
Farbenblindheit  und  Störungen  des  Orientierungsvermögens  —  charak- 
teristisch für  Seelenblindheit  bei  zirkumskripten  kortikalen  Läsionen  des 
Hinterhauptlappens. 

Das  Gesagte  zusammenfassend,  würde  sich  ergeben,/  daß  beim 
Menschen  außer  einem  unzweifelhaft  nachgewiesenen  optischen  Per- 
zeptionscentrura  an  der  Innenfläche  des  Hinterhauptlappens  im  Bereiche 
der  Fissura  calcarina  auf  Grund  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Befunde  noch  ein  zweites  Centrum  in  der  Rinde  des  äußeren  Teils  des 
Hinterhauptlappens  anzunehmen  ist,  welches  entsprechend  den  experi- 
mentellen Ergebnissen  als  psycho-sensitives  Sehcentrum  bezw.  als  optisches 
Vorstellungscentrum  funktionieren  muß. 

Affektionen  dieses  Centrums  führen  ebenfalls  zu  Erscheinungen 
von  Hemianopsie,  die  aber  meist  weniger  stabil  ist,  als  die  durch 
Affektionen  des  Sehcentrums  an  der  Fissura  calcarina  bedingten  Hemi- 
anopsien. Zugleich  besteht  bei  den  betreffenden  Kranken,  namentlich 
in  Fällen  doppelseitiger  Affektion,  gewöhnlich  das  Bild  einer  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  Seelenblindheit. 


1)  Monakow,  Verhandl,  der  deutschen  Psychiater  zu  Trankfurt  a.  M.  am 
20.-30.  April  1900. 
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b)  Die  Wort-  und  Notenblindheit. 

Unter  den  pathologischen  Erscheinungen,  welche  zu  der  psychischen 
Umgestaltung  der  Produkte  optischer  Perzeptionen  in  Beziehung  stehen, 
gehören  auch  die  wohlbekannten  Erscheinungen  einer  besonderen  klini- 
schen Aphasieforra,  die  man  Wortblindheit  nennt  und  die  im  wesent- 
lichen in  psychischer  Blindheit  gegenüber  den  Schriftzeichen  der  Worte 
sich  äußert. 

Diese  Störung  besteht  bekanntlich  darin,  daß  der  Kranke  das  Ge- 
schriebene oder  Gedruckte  genau  sieht,  es  aber  nicht  versteht. 

Je  nachdem,  ob  die  Verbindung  mit  dem  motorischen  Schreib- 
centrum erhalten  ist  oder  nicht,  kann  der  Kranke  das,  was  er  gedruckt 
oder  geschrieben  vor  sich  hat,  abschreiben  oder  nicht. 

In  diesem  Fall  ist  also  die  optische  Perzeption  deutlich  erhalten. 
Sie  liefert  aber  keine  entsprechenden  optischen  Yorstellungen. 

Die  Störung  ist  also  eine  besondere  Varietät  der  sog.  Seelenblindheit. 

Auf  Grund  einer  ganzen  Reihe  klinischer  Beobachtungen  Ferrier's 
nimmt  Chabcot  —  und  nehmen  mit  ihm  auch  andere  Autoren  —  an, 
daß  in  diesen  Fällen  der  Gyrus  angularis  der  linken  Gehirnhemisphäro 
die  am  öftesten  affizierte  Rindenregion  ist. 

Auch  MoJTAKOw^)  glaubt  die  Alexie  im  Gyrus  angularis  lokalisieren 
zu  dürfen. 

Nach  der  Meinung  anderer  Autoren  handelt  es  sich  hier  aber  nicht 
um  eine  Affektion  bestimmter  Rindencentra,  sondern  um  eine  Affektion 
der  Leitungsbahnen,  welche  von  der  Occipitalregion  zu  dem  akustischen 
Sprachcentrum  in  der  oberen  Schläfenwindung  der  linken  Hemisphäre 
verlaufen. 

Ganz  bestimmte  Beweise  liegen  aber  nach  dieser  Richtung  hin 
nicht  vor.  Die  meisten  vorhandenen  Tatsachen  sprechen  anscheinend 
für  das  Bestehen  eines  besonderen  optischen  Vorstellungscentrums.  Auf 
die  Existenz  eines  besonderen  optischen  Wortcentrums  deutet  u.  a.  die 
Analogie  mit  dem  Worthörcentrum,  über  dessen  Vorhandensein  gegen- 
wärtig keine  Zweifel  obwalten  (s.  oben). 

Für  die  obige  Lokalisation  der  Wortblindheit  sprechen  einige  lehr- 
reiche Fälle  aus  der  Literatur.  Unter  anderem  verdienen  in  dieser 
Beziehung  einzelne  Beobachtungen  von  Henschen  und  Sigaud  Beachtung. 
Es  gibt  ferner  zahlreiche  •  Fälle  von  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit 
Ataxie,  wo  man  Destruktionen  im  Gebiete  des  linken  Occipitallappens 
und  des  Gyrus  angularis  vorfand. 

Nach  den  Angaben  von  Naünyn^^  ist  die  Aphasie  mit  Wortblind- 
heit am  häufigsten  lokalisiert  in  dem  Grenzgebiet  zwischen  Gyrus  an- 
gularis und  Hinterhauptlappen. 

Die  Literatur  kennt  ferner  Fälle  von  musikalischer  oder  Noten- 
blindheit. Man  darf  auf  Grund  der  Sektionsbefunde  annehmen,  daß  das 
Centrum  für  Notenlesen  im  unteren  Scheitellappen  neben  dem  Centrum 
der  Wortblindheit  im  Gyrus  angularis  lokalisiert  sein  muß.  —  Am  aller- 
häufigsten  findet  sich  dieses  Centrum,  laut  den  Angaben  von  Probst, 
linksseitig  ausgebildet. 


*)  Monakow,  Gehirnpathologie. 

')  Naünyn,  Aphasie.    Versamml.  in  Wiesbaden  1887. 
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11.  Der  Einfluß  der  hinteren  Heniisphürenpartien  auf  die  Motilität 

des  Auges. 

Zu  gedenken  ist  ferner  gewisser  klinisclier  Beobachtungen,  welche 
auf  Bezieliungen  der  hinteren  Rindenregionen  zu  den  Bewegungs- 
erscheinungen am  Auge  hinweisen. 

Speziell  ist  bezüglich  der  Lokalisation  eines  hinteren  Augenbewe- 
gungscentrums  beim  Menschen  vor  allem  eine  umfangreiche  Arbeit 
Grasset's  von  Bedeutung.^)  Er  kommt  auf  Griuid  einer  ganzen  Reihe 
von  Beobachtungen  zu  dem  Sat/,,  daß  Augendeviationen  beim  Menschen 
zu  beobacliten  sind  im  Falle  der  Affektion  der  in  der  Umgebinig  der 
Fossa  Sylvii  belegenen  Rindenpartien,  namentlich  aber  bei  Erkrankungen 
des  Gyrus  angularis. 

Sod  ann  beobachtete  Wernicke^)  Deviationen  der  x\ugäpfel  bei  Be- 
schädigungen des  unteren  Scheitelläppchens. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  kontinuierliches  Abweichen 
des  Kopfes  und  der  Augäpfel  nach  rechts.  Bei  der  Sektion  fand  mau 
außer  vielen  verschieden  lokalisierten  Herden  einen  in  die  subkortikale 
Substanz  vordringenden  Herd  der  Rinde  des  Gyrus  angularis. 

Wernicke^)  macht  ferner  eine  Reihe  von  Fällen  namhaft,  aus  denen 
geschlossen  werden  darf,  daß  Affektionen  der  Parietalregion  in  gewissen 
Fällen  von  Kopf-  und  Augeudeviationen  begleitet  sind. 

Auch  Monakow^)  nimmt  an,  daß  Augendeviationen  beim  Menschen 
Folge  einer  Affektion  des  Gj'-rus  angularis  sein  können. 

Laut  Mitteilung  von  Nissl  v.  Mayendore  können  bei  Affektionen 
des  Gyrus  angularis  Augensymptome  in  Gestalt  assoziierter  Deviationen 
der  Augäpfel,  bedingt  durch  centrale  Lähmung  der  Antagonisten,  auf- 
treten. Im  Falle  ihrer  Parese  kommt  es  zu  Nystagmus  bei  Bewegungen 
des  Auges  nach  der  Seite  der  Parese.  Es  kommen  ferner  vor  Defekte 
des  Fixierens,  Störungen  der  Distanzschätzung  und  Erweiterung  der 
Pupille. 

Agraphie  bildet  eine  Teilerscheinung  der  Affektion;  aber  falls  sie 
nicht  von  Alexie  abhängt,  dann  ist  sie  auf  umfangreiche  Herde  zu  be- 
ziehen, welche  sich  nach  vorn  in  die  Tiefe  des  Hemisphärenmarkes 
hinein  erstrecken. 

Die  Wortamnesie  und  Paraphasie  hängen  ab  von  einer  Ausbreitung 
der  Affektion  über  die  erste  und  zweite  Schläfenwindung;  auch  können 
sie  bedingt  sein  durch  Beschädigung  des  Fasciculus  arcuatus  ohne  Mit- 
beteiligung des  Schläfenlappens. 

Unter  den  klinischen  Zuständen,  welche  in  dieser  Beziehung  eine 
gewisse  Beachtung  verdienten,  ist  der  sog.  optischen  Ataxie  zu  ge- 
denken, auf  welche  Dr.  Noischevski^)  hinweist. 

Die  von  Münk  beobachtete  Tatsache,  daß  ein  Hund,  dem  die  Sphäre 
A'  abgetragen  wurde,  auf  das  Futter  nicht  mit  einem  Mal,  sondern  nach 

')  Grasset,  Localisations  cortieales.  Eev.  mens.  1879.  Des  localisations  dans 
les  maladies  cerebrales.    Paris  1880. 

2)  C.  Wernicke,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  20. 

=*)  C.  "Wernicke,  Lehrbuch  der  Geliirnkrankheiten,  1881. 

*)  Monakow,  GehirniJathologie,  Wien  1897. 

NoiscHEvsKi,  Kortikale  Hemianopsie  und  optische  Ataxie.  Wissensch. 
Verhandl.  der  Psych.  Klinik  zu  St.  Petersburg  1903. 
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mehreren  Kopfwendungen  losgeht,  beruht  nacli  Noischevski's  Meinung 
nicht  auf  Defekten  des  centralen  Sehens,  wie  dies  Münk  glaubt,  sondei^n 
auf  optischer  Ataxie.  Er  beruft  sich  zum  Beweise  der  Richtigkeit  seiner 
Ansicht  auf  klinische  Fälle,  in  welchen  eine  analoge  Störung  bestand, 
sich  darin  äußernd,  daß  die  Kranken  bei  erhaltenem  Sehvermögen  den 
Kopf  zuerst  drehen  mußten,  ehe  es  ihnen  gelang,  einen  Gegenstand  zu 
fixieren.  Er  nimmt  an,  daß  auch  Fürstner's  Kranke  zum  Teil  mit  Er- 
scheinungen optischer  Ataxie  behaftet  waren.  Zu  bemerken  ist,  daß 
diese  Störung  wenig  Ähnlichkeit  mit  tabetischer  Ataxie  hat;  denn  in 
letzterem  Fall  verschlimmern  sich  die  Bewegungsstörungen  beim  Schließen 
tler  Augen,  bei  der  optischen  Ataxie  dagegen  zeigen  sie  bei  geschlossenen 
Augen  eher  eine  Besserung. 

Analogien  mit  der  tabetischen  Ataxie  hat  nach  meiner  Ansicht  nur  die 
rechte  optische  Ataxie  der  Augenbewegungen,  welche  man  unschwer  bei  Blinden 
konstatieren  kann.  Vermöge  dieser  Ataxie  kommt  es  bei  Personen,  die  ihr 
Sehvermögen  ganz  verloren  haben,  in  der  Regel  zu  ataktischem  Nystagmus  und 
zu  mangelhafter  Koordination  der  Augapfelbewegungen,  weshalb  die  Kopf- 
bewegungen nach  verschiedenen  Richtungen  bei  solchen  Kranken  ungenau  und 
unzulänglich  werden. 

Zu  den  von  mir  beschriebenen  Pupillencentren  in  den  hinteren 
Hemisphärenpartien  steht  offenbar  in  Beziehung  der  in  neuerer  Zeit 
beschriebene  Pupillenreflex  von  optischen  Vorstellungen^),  z.  B.  Ver- 
engerung der  Pupille  bei  der  Vorstellung  von  Hell  und  Erweiterung 
der  Pupille  bei  der  Vorstellung  von  Dunkel. 

Es  genügt  nach  meiner  Beobachtung  schon  die  bloße  Vorstellung 
eines  in  der  Nähe  befindlichen  Gegenstandes,  um  einen  gewissen  Grad 
von  Akkommodationsspannung  hervorzurufen;  andererseits  führt  schon 
die  Vorstellung  eines  in  der  Ferne  befindlichen  Gegenstandes  zur  Er- 
schlaffung des  Akkommodationsapparates.  Auch  dieser  optische  Ak- 
kommodationsreflex  hat  wohl  Beziehungen  zu  den  in  meinem  Labora- 
torium untersuchten  Akkommodationscentren  der  hinteren  Hemisphären- 
partien. 

Es  können  also,  wie  aus  den  vorhandenen  klinischen  Erfahrungen 
deutlich  wird,  im  Bereiche  der  Sehsphäre  unter  Einfluß  optischer  Im- 
pulse Bewegungserscheinungen  an  den  Augäpfeln  ausgelöst  werden,  sei 
es,  daß  eine  Einstellung  auf  das  Objekt  oder  eine  Abwendung  von  dem 
Objekte  erfolgt. 

12.  Die  sulbkortikale  optische  Bahn. 

Zum  Bestände  der  subkortikalen  optischen  Bahn  (Fig.  430)  gehören 
Leitungsfasern,  welche  vom  lateralen  Kniehöcker  zur  Rinde  des  Occipital- 
lappeus  der  Hemisphäre  hinaufziehen.  Eine  neue  Nachkreuzung  findet 
auf  dieser  Strecke  nicht  statt,  entgegen  der  einst  von  Chaecot  auf- 
gestellten Behauptung,  die  sich  auf'  Fälle  von  cerebraler  Amblyopia 
offenbar  hysterischen  Ursprungs  gründete. 

Gegen  die  Existenz  einer  solchen  Nachkreuzung  zeugen  nicht  nur 
die  klinischen  Befunde,  indem  sie  übereinstimmend  dartun,  daß  Affek- 
tionen der  weißen  Substanz  am  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel, 
sowie  solche  der  weißen  Substanz  des  Occipitallappens  Erscheinungen 


1)  Piltz,  Neurolog.  Centralbl.  1889,  Nr.  11. 
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zweiseitiger  Hemianopsie  der  kontralateralen  Teile  hervorrufen,  sondern 
es  sprechen  dagegen  auch  die  Ergebnisse  meiner  an  Hunden  ausge- 
führten Experimente. 

Aus  den  anatomischen  Befunden  geht  hervor,  daß  die  sogenannte 
GRATioLET'sche  Sehstrahlung  das  allgemeine  Bündel  darstellt,  welches  die 
subkortikalen  Bahnen  der  Sehsphäre  der  Gehirnrinde  in  sich  vereinigt. 
Damit  stimmen  auch  Ramon  y  Cajal's  neuere  Untersuchungen  überein. 

Ramon  y  CajaiJ)  nimmt  an,  daß  in  der  GRATioLKx'schen  Sehstrah- 
lung (Fig.  430  oc)  enthalten  sind  1.  eine  thalamo-kortikale  Opticusbahn. 
deren  Fasern  an  der  Fissura  calcarina  im  GENNAm'schen  Streif  endigen 
und  hier  mit  den  Kernen  und  mit  besonderen  sternförmigen  Zellen 
in  Verbindung  treten,  und  2.  kortiko-nukleäre  Fasern,  welche  von  der 
Rinde  abstammen  und  zwischen  den  Nervenzellen  des  äußeren  Knie- 
höckers sich  aufzweigen. 

Nach  seinen  Beobachtungen  zeigen  die  centralen  Opticusbahnen  im 
Verhältnis  zu  den  an  die  subkortikalen  Centren  abgehenden  Reflexbahnen 
eine  um  so  stärkere  Ausbildung,  je  höher  man  in  der  Tierreihe  aufsteigt. 

Experimentelle  Erhebungen  über  die  Verhältnisse  der  subkortikalen 
Sehbahnen  sind  schon  in  den  80  iger  Jahren  von  mir  angestellt  worden.^) 
Um  die  Opticusfasern  am  hinteren  Schenkel  der  Capsula  interna  zu 
durchschneiden,  benutzte  ich  ein  speziell  zu  diesem  Zweck  hergerichte- 
tes Messerchen,  welches  in  einem  feinen  metallischen  Troikar  verborgen 
war;  dieser  wurde  bis  zu  einer  entsprechenden  Tiefe  in  das  Gehirn- 
gewebe vorgeschoben,  dann  das  Messer  aus  dem  Troikar  geschoben  und 
durch  eine  entsprechende  Drehung  des  Handgriffes  das  Hirugewebe 
durchschnitten.  Der  Schnitt  lag,  wie  ich  mich  durch  nachträgliche 
Sektion  der  so  operierten  Hunde  überzeugte,  ganz  am  hinteren  Schenkel 
der  Capsula  interna  nahe  am  Beginn  des  Horns.  Man  beobachtete  bei 
den  Versuchstieren  in  allen  Fällen  zweiseitige  homonyme  Hemianopsie 
auf  der  entgegengesetzten  Seite,  und  zwar  ganz  von  der  nämlichen  Art, 
wie  sie  bei  Durchschneidung  des  entsprechenden  Tractus  opticus  auf- 
tritt, nur  mit  dem  Unterschied,  daß  dabei  Störungen  der  Pupillenreaktion 
nicht  vorhanden  waren.  Auch  hier  war  der  verdunkelte  Teil  des  Ge- 
sichtsfeldes am  koutralateralen  Auge  erheblich  größer  als  der  sehende: 
das  homolaterale  Auge  verhielt  sich  in  dieser  Beziehung  umgekehrt. 

Da  auch  die  Zerstörung  des  Sehcentrums  der  Gehirnrinde  ganz 
dieselben  Erscheinungen  homonymer  Hemianopsie  hervorruft,  so  darf 
mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  daß  die  optischen  Bahnen  nach  ihrem 
Austritte  aus  dem  lateralen  Kniehöcker  ohne  Nachkreuzung  zur  Rinde 
des  Occipitallappens  gelangen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Monakow')  erzeugt  die  Durchschnoi- 
dung  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna  aufsteigende  Degene- 
ration der  kortikalen  Leitungsfasern  und  Degeneration  in  der  Occipital- 
lappenrinde  am  Orte  des  Sehcentrums,  wo  unter  anderem  die  großen 
Zellen  der  dritten  Schicht  degeneriert  und  die  Nervennetze  der  dritten 
und  fünften  Schicht  atrophisch  gefunden  wurden. 

>)  Ramon  y  Cajal,  Plan  des  Baues  des  Thalamus.  XIV.  Intern.  Med. 
Kongreß  zu  Madrid. 

*)  "W.  Bbohterew,  Uber  die  Folgeerscheinungen  der  Durchschneidung  der 
Sehbahnen  im  Gehirninnern.    Neurolog.  Centralbl.  1884,  Nr.  1. 
Mokakow,  Archiv  f.  Psych.,  Bd.  20,  H.  3. 
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Monakow  hält  das  Vorhandensein  von  Beziehungen  der  Rinde  zu 
den  Ganglien  des  lateralen  Knichöckers  und  des  Pulvinars  durch  experi- 
mentell-anatomische und  pathologisch-anatomische  Befunde  für  erwiesen. 


Eig.  430. 

Verlauf  der  optischen  Bahnen  von  der  Netzhaut  bis  zur  Hirnrinde. 
oc  Kortikale  Sehbahnen  (Bündel  von  Gratiolet). 

Der  seitliche  Teil  der  Sehsphäre  entspricht  dem  inneren  Teil  des  late- 
ralen Kniehöckers,  der  mediale  Teil  der  Sehsphäre  dem  seitlichen  Teil 
des  lateralen  Kniehöckers,  während  das  Pulvinar  mit  dem  Gyrus  angu- 
laris in  Verbindung  stehen  soll. 
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a)  Topographie  der  Sehbahnen  beim  Menschen, 

Was  die  Lage  der  siibkortikalcii  Seilbahnen  heim  Menschen  be- 
trifft (Fig.  431_/(/),  so  finden  sie  sicli,  im  lateralen  Kniehöcker  beginnend, 
nach  den  Angaben  von  Hknschen  in  der  Höhe  der  ersten  und  zweiten' 
Schläfenfurche.  Eine  gleiche  Richtung  haben  die  Sehbahnen  auch  im 
Occipitallappen,  hier  aber  entsenden  sie  Fasern  m  der  oberen  und 
unteren  Lippe  der  Fissura  calcarina.  Die  zuletzt  genannten  Fa.sern 
haben  bogenförmigen,  unregelmäßigen  Verlauf;  sie  umbiegen  den 
hintersten  Teil  des  Hinterhorns;  hinter  dem  Ventrikel  bilden  sie  ein 
dreiseitiges  Feld,  von  welchem  die  Fasern  zur  Fissura  calcarina  aus- 
strahlen. ^) 

Nach  den  Angaben  von  Henschen  lagern  sich  die  Opticusfasern 
in  den  ÖRATiOLET'schen  Bündeln  in  vertikaler  Richtung  ganz  so,  wie  in 

der  Netzhaut.  Das  glei- 
che Lageverhältnis  sull 
auch  im  Occipitallappen 
und  an  der  Fissura  calca- 
rina bestehen  bleiben.-) 
Daher  stellt  Hexschex 
auf  Grund  der  Analyse 
zahlreicher  klinischer 
Beobachtungen  den  Satz 
auf,  daß  Läsionen  des 
hintereu  Teiles  der  Op- 
ticusbahnen  im  lateralen 
Xuiehöcker,  hinter  die- 
sem und  in  der  Rinde 
der  Fissura  calcarina 
zur  Hemianopsie  des 
unteren  Quadranten 
führt,  während  Läsionen 
des  ventralen  Abschnit- 
tes der  Opticusbahn 
Hemianopsie  im  oberen 
Quadranten  erzeugt. 
Laut  Angabe  von  Nissl  v.  Meyendobf*)  verlaufen  die  Fasern  des 
Maculabündels  im  centralen  Neuron  der  Opticusbahn  und  zwar  in 
ihrem  dorsalen  Abschnitt.  Daher  führen  Affektionen  dieses  Abschnittes 
der  Opticusbahn  konstant  zu  Wortblindheit,  wobei  in  seltenen  Fällen 
Seelenblindheit  und  optische  Hallucinationen  hinzukommen. 

Beim  Menschen  und  bei  den  Tieren  sind  sämtliche  kortikalen  Seh- 
störungen, welche  durch  Unterbrechung  der  subkortikalen  Leitungs- 
bahnen bedingt  werden,  unbegleitet  von  Veränderungen  der  Pupillen- 
reaktion, während  die  durch  Tractusaffektionen  bedingten  Hemianopsien 
unter  träger  Pupillenreaktion  oder  unter  totalem  Schwund  der  Reaktion 
in  den  blinden  Teilen  der  Netzhaut  (sog.  hemiopische  Pupillenreaktion) 

')  Henschen,  Kevue  critique,  S.  122. 

Henschen,  ibidem,  S.  120. 
»)  Henschen,  a.  a.  O.,  S.  119. 

*)  Nissl  v.  Meyendokf,  Monatsschr.  f.  Psych.  Bd.  22,  Heft  2. 


Fig.  431. 

Die  centrale  Sehbahn.  —  no  Sehnerv;  tro  Tractus 
opticus;  nge  lateraler  Kniehöcker;  fg  Sehbündel  des 
Hinterhauptlappens;  fqs  Fasciculus  quadrigemino- 
spinalis. 
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verlaufen.  Dieses  Verhalten  ist  zuerst  von  Willbrand  ^)  betont,  von 
Wkrnicke'^)  dann  diagnostisch  verwertet  und  von  Ferrier,  Sinani  und 
mir  durch  Tierversuche  (Durchschneidung  des  Tractus  opticus)  bestätigt 
gefunden  worden. 

b)  Die  centrifugalen  Bahnen  des  kortikalen  Sehcentrums. 

Es  bestehen  die  subkortilcalen  Bahnen  des  Sehcentrnms  sicher 
nicht  allein  aus  centripetalen,  sondern  aucii  aus  centrifugalen  Leitungen. 
Schon  im  Verlaufe  der  centripetalen  Fasern,  welche  vom  lateralen  Knie- 
höcker  zur  Occipitallappenrinde  hinaufsteigen,  gibt  es  auch  rückläufige, 
also  centrifugale  Fasern,  Avelche  die  Rinde  des  Sehceutruras  mit  dem 
lateralen  Kniehocker  in  Verbindung  setzen.  Diese  Centrifugalfasern 
laufen  dann  weiter  im  Tractus  und  Nervus  opticus  bis  zur  Netzhaut. 

Über  die  Bedeutung  dieser  rückläufigen  Fasern  im  System  der 
Opticusfasern  ist  schon  die  Rede  gewesen. 

Es  geht,  wie  ich  hier  noch  anmerke,  aus  Ramon  y  Cajal's  neueren 
Ermittelungen  hervor,  daß  alle  sensiblen  Kerne  des  Thalamus,  mit  Ein- 
schluß beider  Kniehöcker,  als  Endstätten  absteigender  oder  kortiko- 
nukleärer  Fasern  sich  erkennen  lassen. 

Ramon  y  Cajal  berührt  nun  auch  die  Frage  nach  der  Bedeutung 
dieser  absteigenden  sensiblen  Fasersysteme.  Er  nennt  drei  diesen 
Gegenstand  betreffende  Hypothesen: 

1.  Zunächst  die  Hypothese  der  gespannten  Aufmerksamkeit  (Radzi- 
"wiLOwic/,  Roux),  die  zur  Erklärung  der  Tätigkeit  der  centrifugalen 
Netzhautfaser  vorgeschlagen  wurde.  In  Beziehung  auf  die  kortiko- 
uukleäi-en  Fasern  würde  diese  Hypothese  besagen,  daß  die  Gehirnrinde 
auf  die  Centra  des  Thalamus  einwirkt,  indem  .sie  die  Ausbreitung  des 
cenü'ipetalen  Stromes  erleichtert  durch  Annäherung  der  Dendriten  an 
die  Telodendrien  (Duval)  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise.  Erklär- 
bar wäre  dadurch  unsere  Fähigkeit,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  be- 
stimmten Punkt  des  Gesichtsfeldes,  auf  einen  bestimmten  Ton  oder  auf 
eine  umschriebene  Stelle  sensibler  Hautperzeption  zu  konzentrieren. 

2.  Die  Hemmungshypothese  läuft  im  wesentlichen  auf  dasselbe 
hinaus,  wie  die  vorerwähnte;  nur  Avirken  ihr  zufolge  die  Centrifugal- 
fasern nicht  im  Sinne  einer  Förderung  der  Erregnugsfortpflanznng  über 
die  Neuronen,  sondern  im  Sinne  einer  Aufhaltung  oder  Hemmung  des 
Nervenstromes  unter  Ausschluß  des  Gebietes,  welches  gerade  Gegenstand 
besonderer  Aufmerksamkeit  ist. 

3.  Die  Hypothese  der  Nervenladung  vertritt  Ramon  y  Cajai> 
selbst.  Die  Zellen  mit  kurzen  Axiten  sind,  wie  er  gefunden  haben 
will,  nicht  eingeschlossen  zwischen  afferenten,  bezw.  centripetalen  Fasern 
und  aufsteigenden  Neuronen  mit  langen  Axiten,  sondern  zwischen  den 
Verästelungen  absteigender  oder  kortiko-nukleärer  Fasern  nnd  Zellen 
aufsteigender  Neuronen.  Den  Zellen  mit  kurzen  Axiten  schreibt  er  die 
Bedeutung  elektrischer  Akkumulatoren  oder  Kondensatoren  der  Nerven- 
energie zu.   Dieser  Auffassung  nach  dienen  die  centrifugalen  Leitungs- 


')  Willbrand,  Über  Hemianopsie,  1881. 

Wkrnicke,  Über  hemiopische  Pupillenreaktion.    Fortschr.  d.  Med.,  1883, 
Bd.  1,  S.  50. 


1962 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


bahnen  zur  Entladung  der  Nervenenergie,  und  da,  wo  die  Erregung  in 
den  ei-sten  sensiblen  .Bahnen  schwach  ist,  erfährt  sie  eine  Steigerung 
in  diesen  Centren,  um  bis  an  die  koilikalen  Perzeptionscentra  fortge- 
pflanzt werden  zu  können.  In  der  Netzhaut  und  im  Bulbus  olfactorius 
endigen  die  centrifugalon  Leitungen  ebenfalls  nicht  an  Zellen  mit  langen 
Axiten,  sondern  um  intermediäre  Körperchen,  welche  wohl  Analoga  der 
Zellen  mit  kurzen  Axiten  darstellen. 

Was  die  übrigen  centrifugalen  Bahnen  betrifft,  so  verbinden  sie 
die  optischen  Rindengebiete  mit  den  Vierhügeln,  dem  Thalamus  und 
den  Brückenganglien. 

Sicher  erwiesen  ist,  daß  die  Region  des  vorderen  Vierhügels  keine 
centripetalen  Verbindungen  mit  dem  kortikalen  Sehcentrum  hat.  Seine 
sämtlichen  Beziehungen  zur  Gehirnrinde  beruhen  auf  centrifugalen  Ver- 
bindungen. Zum  Vierhügel  gelangt  von  der  Außenfläche  des  Hinter- 
hauptlappens und  sogar  von  der  Parietallappeurindc  eine  Anzahl  centri- 
fugaler  Fasern,  welche  auf  die  Augenmuskeln  Einfluß  üben. 

Man  hat  früher  vielfach  angenommen,  daß  die  Augenbewegungen. 
Avelche  im  Falle  der  Reizung  der  hinteren  Hemisphärenpartien  auftreten, 
durch  Erregungsübertragung  auf  die  im  Gyrus  sigmoideus  befindlichen 
Bewegungscentra  zu  Stande  kommen.  Nach  der  Meinung  von  Münk 
und  Fereiek  sind  diese  Bewegungen  reflektorischer  Natur  und  beruhen 
auf  subjektiven  Erscheinungen,  welche  durch  Reizzustände  in  den  Seh- 
centren zu  Stande  kommen. 

Spezialversuche  mit  Durchschneidung  der  Hemisphären  in  frontaler 
Richtung  und  Abtragung  der  sensitiv-motorischen  Centra  der  vorderen 
Hemisphärenpartien  haben  jedoch  gezeigt,  daß  auch  in  diesem  Fall  die 
Reizung  der  hinteren  Rindeuregionen  noch  Augenbewegungen  zur  Folge 
hat.  Auch  hebt  die  Umschneidung  des  occipilalen  Augencentrums  diese 
Augenbewegungen  nicht  auf.  Sie  müssen  also  auf  Grund  eigener 
Leitungswege  sich  vollziehen,  welche  das  kortikale  Sehcentrum  mit  den 
subkortikalen  Ganglien  in  Verbindung  setzen. 

Es  läßt  sich  in  der  Tat  experimentell  nachweisen,  daß  auch  die 
direkte  Reizung  des  Markweißes  des  Hinterhauptlappens  Augenbewe- 
gungen auslöst.  Man  muß  daraus  schließen,  daß  es  sich  auch  hier  um 
Leitungsbahnen  handelt,  welche  die  Sehcentra  der  Gehirnrinde  mit  den 
subkortikalen  Ganglien  in  Verbindung  setzen.  Aus  Versuchen  von 
Zelericki  und  analogen  Befunden  meines  Laboratoriums  (Dr.  Gerver) 
hat  sich  ergeben,  daß  die  Augenbewegungen,  welche  man  durch  Reizung 
der  Rinde  des  Occipitallappens  erzielt,  aufhören,  sobald  man  den  vorde- 
ren Vierhügel  zerstört;  woraus  folgt,  daß  die  motorischen  Leitungen, 
Avelche  vom  occipitalen  Sehcenti'um  ausgehen  und  die  Bewegungen  der 
Augäpfel  beherrschen,  in  dem  vorderen  Vierhügel  eine  Unterbrechung 
erfahren. 

Man  darf  annehmen,  daß  die  Akkommodation,  sowie  die  Pupillen- 
verengerung, welche  bei  Reizung  des  kortikalen  Sehfeldes  eintreten,  eben- 
falls unter  Vermittlung  des  vorderen  Vierhügels  zu  Stande  kommen. 
Wenigstens  deuten  darauf  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen  meines 
Laboratoriums  (Dr.  Belicki.) 

Die  Abtragung  des  hinteren  Akkommodationsrindenfeldes  erzeugte 
in  den  Versuchen  Dr.  Belicki's  eine  Degeneration,  welche  durch  den 
hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  zum  Thalamus,  zum  lateralen 
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Kuiehöcker  und  zum  vorderen  Vierhtigel  verfolgt  werden  konnte.  Auf 
der  Läsionsseite  waren  die  Degenerationserscheinungen  lebhafter  aus- 
gesprochen. 

Was  die  Pupillenerweiterung  betrifft,  so  ist  dieselbe,  wie  wir  sahen, 
Folge  einer  Funktionserregung  des  Oculomotoriuskerns.  Die  Fasern, 
welche  diese  Wirkung  vermitteln,  haben  wahrscheinlich  im  allgemeinen 
die  gleichen  Verbreitungswege,  wie  die  Bahnen  für  die  Pupillen- 
bewegung. 

Wenigstens  haben  Spezialversuche  meines  Laboratoriums  erkennen 
lassen  (Dr.  Gerver),  daß  von  den  hinteren  Rindenpartien  aus  Augen- 
bewegungen nicht  erzielt  werden  können,  falls  man  vorher  den  vorderen 
Vierhügel  zerstört  hat. 

Zu  den  centrifugalen  Leitungsbahnen  gehören  auch  die  Verbin- 
dungen des  Sehfeldes  der  Gehirnrinde  mit  dem  Thalamus. 

Solche  Centrifugalfasern  kommen  unter  anderen  in  dem  Faserzug 
vor,  welcher  als  unteres  Längsbündel  bekannt  ist.  Dieser  Zug  wurde 
früher  für  eine  Assoziationsbahn  gehalten.  Nach  Flechsig's  Befunden 
handelt  es  sich  aber  um  ein  besonderes  Projektionsbüudel,  welches  von 
der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  zum  Thalamus  verläuft. 

Aus  einer  pathologischen  Beobachtung  über  Zerstörung  nahezu 
des  ganzen  Occipitallappens  in  einem  Fall  von  Mikrogyrie  glaubt 
Schütz  ^)  entnehmen  zu  können,  daß  das  untere  Längsbündel,  wie  dies 
oben  Flechsig  angab,  eine  Projektionsbahn  darstellt,  welche  deutlich 
vom  occipitalen  Augenfelde  zum  Mittelhirn  zieht.  Die  eingehendere 
Untersuchung  ließ  erkennen,  daß  im  unteren  Längsbündel  Stabkranz- 
fasern von  centrifugalem  Verlauf  vorkommen,  welche  von  den  Centren 
des  Olfactorius,  Opticus',  Acusticus  und  von  anderen  sensiblen  Rinden- 
centren  herkommen. 

Im  weiteren  Verlauf  durchsetzt  dieser  Faserzug  den  Außenab- 
schnitt der  Substantia  nigra.  Seine  letzten  Ausläufer  sollen  bis  zu  den 
Respirationskernen  und  zu  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarkes  ge- 
langen. 

Um  die  Verbindungen  des  occipitalen  Augenbewegungscentrums  mit 
subkortikalen  Regionen  eingehender  zu  verfolgen,  zerstörte  Dr.  Gerver 
(in  meinem  Laboratorium)  dieses  Rindencentrum.  Die  so  erzeugte  De- 
generation ging  mit  dem  Stabkranz  und  innerhalb  der  GRATiOLET'schen 
Sehstrahlung  zum  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel;  man  fand 
sodann  Degenerationserscheinungen  im  hinteren  Teil  des  Thalamus,  im 
lateralen  Kniehöcker  und  im  vorderen  Vierhügel,  namentlich  im  Hügel 
der  gleichen  Seite.  An  den  Kernen  der  Augenbewegungsnerven  waren 
Zeichen  von  Degeneration  nicht  vorhanden.  Offenbar  also  hängt  das 
occipitale  Augenbewegungscentrum,  abgesehen  von  seinen  Verbindungen 
mit  dem  lateralen  Kniehöcker  und  der  hinteren  Thalamuspartie,  noch 
direkt  mit  der  Region  des  vorderen  Vierhügels  zusammen,  wodurch 
nun  die  Gehirnrinde  des  Occipitallappens  auf  die  Kerne  der  Augen- 
bewegungsnerven Einfluß  gewinnt.  Man  versteht  es  daher,  warum  die 
Zerstörung  des  vorderen  Vierhügels  den  okulomotorischen  Effekt  der 
Occipitallappenreizung  aufhebt. 


')  H.  Schütz.    Über  die  Beziehungen  des  unteren  Länersbündels.  Neun 
Centralbl.  1902,  Nr.  19. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra.  124 


1964 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


Was  endlich  die  Verbindungen  der  hinteren  Thalamuspartie  mit 
dem  occipitalen  Augenbowegungscentrum  betrifft,  so  kommen  durcli 
dieselben,  wie  dies  schon  früher  erläutert  wurde,  entsprechende  Aus- 
drucksbewegungen zu  Stande,  welche  durch  optische  Perzeptionen  an- 
geregt werden. 

Von  den  Wirkungen  der  Sehsphärc  auf  die  allgemeinen  loko- 
motorischen  Bewegungen  bei  mäßiger  Heizung  war  im  bisherigen  bereits 
die  Rede. 

Mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Zustände  wird  wohl  kaum  zu 
bezweifeln  sein,  daß  in  diesem  Fall  die  occipito-temporalen  kortiko- 
pontilen  Trakte  als  Centrifugalleitung  funktionieren  müssen,  die  in  ab- 
steigender Richtung  bis  an  die  Ganglien  der  Varolsbrücke  gelangen. 


XVI. 

Die  Centra  der  höheren  psychischen  Verrichtungen. 

Wir  kommen  nun,  nach  Darstellung  der  sensitiv-motorischen 
Fähigkeiten  der  Gehirnrinde,  zu  den  Funktionsverhältnissen  der  übrigen 
Rindenpartien,  welchen  offenbar  die  Erfüllung  höherer  psychischer 
Leistungen  anvertraut  ist. 

Die  Frage  nach  den  höheren  psychischen  Centren  ist  von  den 
Physiologen,  welche  sich  mit  dem  Leben  der  Gehirnrinde  beschäftigten, 
schon  oft  berührt  worden;  aber  ihre  Lösung  ist  recht  verschieden  aus- 
gefallen. Die  Phrenologie  lokalisierte  gewisse  Besonderheiten  des  Ver- 
standes und  Charakters  in  bestimmten  Gehirnregionen,  welchen  Vor- 
wölbungen an  der  äußeren  Schädeloberfläche  entsprechen  sollten,  ein 
A^'ersuch,  welcher  auf  Gall's  anatomisch-physiologische  Untersuchungen 
zurückführt.  Im  übrigen  gab  es  stets  zwei  Reihen  von  Auffassungen 
über  die  höhereu  psychischen  oder  intellektuellen  Funktionen  der  Ge- 
hirnrinde. Die  Einen  nahmen  mit  Flourens,  dem  Vertreter  der  Ein- 
heit der  Gehirnfuuktionen,  an,  daß  die  psychischen  Leistungen  überall 
im  Bereiche  der  Gehirnhemisphären  verbreitet  sind.  In  der  Zeit  nach 
Flourens  hat  zwar  die  Physiologie  der  Gehirnrinde  große  Fortschritte 
gemacht  und  man  gelangte  zur  Aufstellung  spezieller  Centra  für  Mo- 
tilität und  Sensibilität,  welche  Flourens  noch  nicht  kannte.  Aber 
auch  in  neuerer  Zeit  haben  Forscher,  wie  Goltz,  noch  an  der  Meinung 
festgehalten,  daß  eine  strenge  Lokalisation  der  höheren  psychischen 
oder  Verstandesfunktionen  in  der  Gehirnrinde  nicht  besteht.  Indessen 
fiel  aber  Goltz  der  Umstand  auf,  daß  Hunde  nach  erfolgter  Zerstörung 
der  hinteren  Partien  der  Hemisphärenrinde  sanft,  ruhig  und  apathisch 
werden,  während  Hunde  nach  Fortnahme  der  vorderen  Hemisphären- 
partien bösartig  und  knurrig  sich  geberden.  Goltz  verwertete  aber 
diese  Erscheinungen  nicht  im  Sinne  einer  Lokalisation  der  höheren 
psychischen  Verrichtungen  der  Tiere;  er  suchte  sie  auf  Hemmungs- 
wirkungen seitens  der  zerstörten  Gehirnpartien  zurückzuführen. 

Selbst  so  ausgesprochene  Vertreter  der  Lehre  von  den  Rinden- 
lokalisationen,  wie  Münk,  nehmen  noch  für  die  höheren  psychischen 
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Leistungen  keine  streng  bestimmten  Gebiete  der  Hirnrinde  in  Anspruch. 
Vielmehr  sollen  die  intellektuellen  Verrichtungen,  welclie  den  Inbegriff 
des  Verstandes  bilden,  überall  diffus  auf  die  Gehirnrinde  verteilt  sein 
und  nirgends  spezielle  Stätten  dafür  bestehen.  Den  Intellekt  definiert 
Mu^'K:  als  Resultat  des  Zusammenwirkens  aller  Sinnessphäreu.  Ein 
besondei-es,  speziell  dem  Intellekt  dienendes  Centrum  gibt  es  darnach 
nicht,  denn  die  Sinnesfelder  okkupieren  ja  die  gesamte  Rindenoberf lache; 
auch  die  Rinde  des  Stirnlappens  wird  von  dem  Sinnescentrum  für  den 
Rumpf  eingenommen.  Überhaupt  gibt  es  nach  Munk's  Auffassung  in 
der  Gehirnrinde  keine  Gebiete,  die  speziell  mit  psychischen  Funktionen 
ausgestattet  wären;  die  intellektuellen  Leistungen  sollen  an  die  Tätigkeit 
des  ganzen  Gehirns  gebunden  sein.  Selbst  Rindenregionen  vom  Range 
der  Slirnlappen  haben  nach  Münk  keine  besondere  Bedeutung  für  die 
psychischen  Funktionen;  sie  sind  bestimmt  zur  Erfüllung  elementarer 
sensitiv-motorischer  Funktionen,  welche  in  nächster  Beziehung  zum 
Rumpfe  stehen. 

Die  Stirnlappen  sind  also  nach  Munk's  Meinung  nicht  Sitz  des 
Intellektes.  Überhaupt  gibt  es  nach  seiner  Darstellung  keine  besonderen 
Rindenterritorien,  welche  speziell  zu  den  höheren  psychischen  Funktionen 
in  Beziehung  stehen,  wie  es  auch  keine  Rindenterritorien  gibt,  welche 
nur  im  Dienste  der  Empfindungssphäre  stehen  würden. 

Munk's  Auffassung  der  Bedeutung  des  Stirnlappens  für  die  Sen- 
sibilität und  Motilität  des  Rumpfes  ist  indessen  angefochten  worden. 
Die  Ergebnisse  von  Munk's  Versuchen  bei  der  Reizung  und  Zerstörung 
der  Stirnlappen  werden  von  Hitzig  darauf  zurückgeführt,  einerseits 
daß  so  große  Reizstärken*  zur  Anwendung  gelangten,  daß  auch  die  an- 
grenzenden Teile  der  motorischen  Zone  mitgereizt  wurden,  andererseits 
daß  die  Läsion  der  Stirnlappen  auch  das  Gebiet  des  Rumpfes  tangierte, 
dessen  Centra  bei  den  Affen,  wie  wir  sahen,  am  hinteren  Abschnitt 
der  ersten  Stirnwindung  ihre  Lage  haben. 

Immerhin  haben  sich  andere  Autoren,  wie  Wernicke^)  und 
Monakow^)  später  noch  in  dem  Sinne  geäußert,  daß  den  höheren 
psychischen  Funktionen  nicht  eine  bestimmte  Lokalisation  zukommt,  wie 
etwa  den  elementaren  psychischen  Prozessen  (Perzeption  und  Vorgänge, 
die  mit  der  Orientierung  und  den  Antwortbewegungen  verbunden  sind). 

Dem  gegenüber  vertreten  andere  Gehirnforscher  den  Standpunkt 
einer  bestimmten  Lokalisation  der  Rindenfuuktionen  und  speziell  auch 
der  höheren  psychischen  Verrichtungen.  Schon  längst  bezeichnen  die 
Tatsachen  der  vergleichenden  Anatomie  und  die  klinische  Erfahrung 
den  Stirnlappen  als  eine  Region,  die  für  die  psychischen  Leistungen 
besondere  Bedeutung  hat.  Die  ungewöhnliche  Ausbildung  des  Stirn- 
lappens beim  Menschen  unterstreicht  in  evidenter  Weise  seine  hervor- 
ragende Bedeutung  für  die  Ausbildung  der  höheren  psychischen  Tätig- 
keiten, und  die  Erfahrungen  der  klinischen  Pathologie,  die  eklatanten 
Beispiele  von  Defektheit  und  Verfall  der  Geistesfähigkeiten  bei  Affek- 
tionen des  Stirnlappens  ließen  anscheinend  mit  Sicherheit  auf  spezielle 
Beziehungen  des  Stirnlappens  zu  den  höheren  psychischen  Lebenstätig- 


*)  C.  Weeniokb,  Der  aphasische  Symptomenkomplex  1874. 
*)  C.  Monakow,  Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  der  Lokali- 
sation im  Großhirn.    1902.    I.  Jahrg.,  2.  Abt. 
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keiteu  schließen.  Nacli  dem  Befunde  Edinöer's,  welcher  die  vergleichend- 
anatomisclien  Verhältnisse  des  Stirnlappcns  besonders  eingeliend  ver- 
folgte, steht  die  Ausbihlung  dieser  Gehinipartie  beim  Menschen  in 
direktem  Verhältnisse  zu  den  Funktionen,  durch  welche  der  Menscli 
über  alle  höheren  Tiere  emporragt,  und  dies  sind  eben  die  höheren 
psychischen  Leistungen.  Diese  Leistungen  werden  ihm  durch  den  Be- 
sitz eines  außerordentlich  rciciien  Systems  von  Assoziationsbahnen 
anatomisch  ermöglicht.  Gerade  die  Masse  des  Stirnlappens  weist  aber 
einen  hervorragenden  lieichtum  an  Assoziationsfasern  auf,  welche  zu 
den  allerentlegensten  Rindenprovinzen  aussti-ahlen  und  hier  häufig  ihre 
Eudstätteu  haben.  Man  kann  den  Stirnlappen  des  menschlichen  Gehirns 
im  Ganzen  als  ein  umfangreiches  Assoziationscentrum  auffassen. 

Den  hervorragenden  Anteil  des  Stirnlappens  an  den  psychischen 
Prozessen  betonen  auch  Wundt^),  Hoyer^)  und  Andere,  ganz  abge- 
sehen von  gleichlautenden  Urteilen  der  Kliniker,  der  Neuropathologen 
und  Psychiater. 

Auch  experimentelle  Befunde  sind  über  diesen  Gegenstand  beige- 
bracht worden. 

Hitzig  beobachtete  bei  seinen  Versuchstieren  nach  Abtragung  der 
Stirulappen  Erscheinungen  von  Idiotismus.  Er  schloß  daraus,  daß  die 
Region  der  Stirnlappen  als  Ort  der  höheren  psychischen  Verrichtungen 
funktionieren  muß. 

Ferrier  betrachtet  ebenfalls  auf  Grund  von  Tierversuchen  die 
Präfrontalregion,  also  jene  Teile  der  Rinde  der  Stirnwindungen,  welche 
sich  vor  der  Sutura  coronaria  befinden,  als  Gebiete,  in  welchen  die 
Aufmerksamkeit  lokalisiert  ist.  Demzufolge  spielen  diese  Gebiete  auch 
eine  hervorragende  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  psychischen 
Prozesse. 

Auch  andere  Forscher,  wie  z.  B.  Bianciti,  schreiben  dem  Stirn- 
lappeu  eine  besondere  Bedeutung  für  die  psychischen  Lebenstätigkeiteu  zu. 

Nach  den  Auffassungen  der  WuNDT'schen  Schule  ist  die  sogenannte 
Apperzeption  eine  Leistung  des  Stirnlappens.  Man  hat  Veränderungen 
des  Charakters  und  Niedergang  der  Geistestätigkeit  bei  Affektionen  des 
Stirnlappens  häufig  gerade  mit  Störungen  der  Apperzeption  in  Zusammen- 
hang gebracht.  Auch  die  mangelhafte  Ausbildung  des  Stirnlappens  bei 
den  Tieren  ist  auf  Fehlen  der  Apperzeption  bei  denselben  zurückgeführt 
worden. 

Aber  auch  die  Region  des  Parietallappens  hat  nach  der  Meinung 
mancher  Autoren  (Luciani  u.  A.)  große  Bedeutung  für  die  psychischen 
Leistungen. 

Wenn  für  Sehen,  Hören,  Riechen  und  Sensomotilität  besondere 
Stätten  in  der  Gehirnrinde  gegeben  sind,  so  liegt  nach  Luciani's  Dar- 
stellung in  dem  Augengebiet  Mukk's  ein  besonderes  Territorium  vor, 
wo  alle  Sinnesgebiete  sich  gewissermaßen  die  Hand  reichen.  Diesem 
Territorium  muß  daher  in  psychischer  Beziehung  eine  hervorragende 
Rolle  zufallen.  Die  Exstirpation  dieses  Gebietes  führt  nach  Luciani"s 
Angaben  zu  Sehstörungen,  aber  gleichzeitig  auch  zu  Alterationen  des 
Gehörs,  des  Geruches  und  der  Tastempfindungen.    Es  gibt  kein  zweites 


')  WüNDT,  Grundzüge  der  physiolog.  Psychologie  Bd.  I. 
HoYBR,  Gehirn  und  Gedanke. 
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Rindengebiet,  dessen  Zerstörung  so  ausgedehnte  Fnnktionsdefekte  und 
so  tiefe  Veränderungen  der  psycliischen  Leistungen  nach  sich  zieht, 
wie  das  hier  in  Rede  stehende  Rindenfeld. 

Hitzig  ist  jedoch  der  Meinung,  daß  die  Aufstellung  eines  solchen 
„Centraicentrums"  nur  dann  hinreichend  begründet  wäre,  falls  die  Ab- 
tragung kleiner  Stücke  des  betreffenden  Rindengebietes  in  gleicher 
Weise  alle  übrigen  Sinnessphären  alterierte.  Dies  ist  in  Wirkiichkeit 
jedoch  nicht  so. 

Immerhin  ist  die  große  Bedeutung  der  Rindenzone,  welche  im 
hinteren  Hemisphärenabschnitt  den  Sinnesperzeptionscentren  benachbart 
liegt,  auch  anderweitig  anerkannt  worden. 

Münk  sah  beim  Hunde  Schwachsinn  auftreten  nach  Zerstörung  der 
centralen  Teile  des  Schläfenlappens.  Gleiches  beobachtete  man  bei  den 
hierbezüglichen  Yersuchen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Larionov),  näm- 
lich Schwachsinn  mit  Seh-  und  Hörstörungen  nach  Läsionen  der  Rinde 
der  2.  und  3.  Temporalwindung  und  eines  Teiles  des  Hinterhauptlappens. 


1.  Die  Lehre  toii  den  Assoziationsceiitren  der  (xehirnrinde. 

Flechsiges  neueren  Untersuchungen  verdankt  die  Lehre  von  der 
Lokalisation  der  psychischen  Punktionen  in  bestimmten  Gebieten  der 
Gehirnrinde  eine  Aveitgehende  Entwicklung. 

Auf  Grund  embryologisch -anatomischer  Befunde  unterscheidet 
Flechsig  in  der  Gehirnrinde  außer  sensitiv-motorischen  Centren  mehrere 
sog.  Assoziationscentra^  welche  den  größten  Teil  der  Gehirnrinde,  näm- 
lich zwei  Drittel  ihrer  Ausdehnung,  okkupieren. 

In  anatomischer  Beziehung  unterscheiden  sich  diese  Assoziations- 
centra  von  den  sensitiv-motorischen  Centren  dadurch,  daß  sie  nicht 
direkt  mit  subkortikalen  Gebilden  in  Verbindung  stehen.  Ihr  Markweiß 
besteht  also  aus  Assoziationsfasern,  enthält  aber  gar  keine  Projektions- 
oder Leitungsfasern. 

Histologisch  entspricht  der  Bau  der  Rinde  im  Bereiche  der  Asso- 
ziationscentra  dem  METNERT'schen  Fünfschichtentypus.  Embryologisch 
gehören  sie  zu  den  Rindengebieten,  welche  spät  ihre  Ausbildung  er- 
fahren. 

Solcher  Assoziationsfelder  nun  unterscheidet  Flechsig  drei: 

1.  Das  größte  ist  das  hintere  Assoziationscentrum.  Es  umfaßt 
die  Region  der  Parietalwindungen,  den  Präcuneus,  einen  Teil  des  Gyrus 
lingualis,  den  fusiformis,  die  zweite  und  dritte  Schläfenwindung  und 
den  Außenteil  der  drei  Occipitalwindungen. 

Dieses  Centrum  ist  durch  Assoziationsbahnen  verbunden  mit  den 
Rindencentren  des  Sehens,  des  Hörens,  sowie  mit  der  sog.  Körperfühl- 
sphäre (Centraiwindungen  und  Fuß  der  Stirnwindungen).  Zustände  von 
Bewußtseinsverwirrung  hängen  in  erster  Linie  mit  Affektioneu  dieses 
großen  Assoziationsfeldes  zusammen. 

2.  Das  vordere  Assoziationscenti-um  umfaßt  die  Rinde  der  ersten 
und  zweiten  Stirnwindung  und  den  Gyrus  rectus. 

Dieses  Centrum  steht  in  Verbindung  vor  allem  mit  der  Körper- 
fühl-sphäre,  mit  der  dritten  Stirnwindung  und  mit  dem  Riechcentrum. 
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Das  vordere  Assoziationscenti-um  ist  die  Geiiirnriiide,  in  welclier 
der  Begriff  der  eigenen  Person  erwaclit,  die  Vorstellung  des  „Ich"  ge- 
schaffen wird.  Deshalb  führen  pathologische  Prozesse  im  Bereich 
dieses  Centrums  zu  Veränderungen  der  Persönlichkeit,  zur  Entstehung 
von  Größenwalin  oder  Selbstvernichtungswahn. 

3.  Das  mittlere  Assoziationscentrum  findet  sich  im  Bereich  der 
Insula  Reilii.  Das  Centrum  ist  durch  Assoziationsfasern  verbunden 
mit  der  dritten  Stirnwindung  und  mit  dem  Hörcentrum.  Es  soll  nach 
Flechsiq's  Vermutung  zur  Funktion  der  Sprache  bestimmt  sein.^) 

Die  drei  genannten  Assoziationscenti-en  bilden  nun  den  Sitz  der 
psycliischen  Leistungen. 

Auf  der  Gliederung  der  Gehirnrinde  in  sensitiv-motorische  Centra 
und  Assoziationscentra  beruht  die  Tatsache,  daß  Rindenaffektionen  in 
manchen  Fällen  zu  Defekten  der  Sensibilität  oder  Motilität  ohne  psy- 
chische Alterationen  führen,  während  in  anderen  Fällen  Rindenherde 
rein  psychische  Störungen  hervorbringen. 

Nach  den  Angaben  Flechsig's  kommt  es  im  hinteren  Assoziations- 
felde zur  Assoziation  der  Vorstellungen  mit  Worten.  Demnach  dient 
die  nntere  Parietalregion  zur  Assoziation  von  Tastvorstellungen  mit 
Wortbildern,  die  hintere-untere  Parietalregion  zur  Verknüpfung  optischer 
Vorstellungen  mit  Wortbildern,  die  centrale  Teraporalregion  zur  Ver- 
knüpfung von  Gehörvorstellungeu  mit  Tonbildern.  Das  vordere  Asso- 
ziationscentrum ist  laut  Flechsig's  Angaben  verbunden  mit  den  Er- 
innerungsbildern des  Gefühls  des  Angenehmen  oder  Unangenehmen, 
sowie  mit  Erinnerungsbildern  von  Bewegungen,  Trieben  und  Handlungen, 
welche  zur  Entwicklung  des  Persönlichkeitsbewußtseins  dienen. 

Die  von  Flechsig'-^)  unternommene  Aufstellung  spezieller  Asso- 
ziationscentra, die  zu  den  höheren  psycliischen  Leistungen  Beziehungen 
haben,  hatte  folgende  tatsächliche  Grundlagen: 

L  die  spätere  TJmmarkung  der  Nervenfasern  bestimmter  Gebiete 
der  Gehirnrinde; 

2.  die  Beziehungen  der  Assoziationscentra  zu  anderen  Teilen  der 
Hemisphären  vermittelst  Assoziationsfasern: 

3.  das  Fehlen  von  Projektionsfasern  im  Bereiche  der  Assoziations- 
centra; 

4.  pathologische  Tatsachen. 

Auch  die  Verbindungen  des  hinteren  Assoziationscenti'ums  mit  dem 
Thalamus  sind  nach  der  Meinung  Flechsig's  ebenfalls  psychische  oder 
Assoziationsverbindungen.  Denn  es  steht  so  durch  den  Thalamus  das 
hintere  Assoziationscentrum  mit  dem  Stirnlappen  im  Zusammenhang.^) 

Erhärtet  findet  Flechsig  seine  Lehre,  abgesehen  von  Zuständen 
progressiver  Paralyse  mit  vorwiegender  Beteiligung  des  vorderen  Asso- 
ziationscentmms,  in  erster  Linie  durch  die  Erscheinungen  der  sog. 
transkortikalen  Aphasie.    In  einem  von  Heubneu*)  mitgeteilten  Fall 


>)  P.  Flechsig,  Gehirn  und  Seele.    Leipzig  1896. 
.-)  P.  Flechsig,  Gehirn  und  Seele.  —  Die  Lokalisation  der  geistigen  Vor- 
gänge etc.    Leipzig  1896. 

»)  P  Flechsig  Neurolog.  Centralbl.  1897,  Nr.  7.  Plan  des  menschlichen 
Gehirns.  Leipzig  1883.  Neurolog.  Centralbl.  1883,  S.  501,  ibid.  1894,  Nr.  19. 
1895,  Nr.  23.    Verhdl.  d.  Sachs.  Ges.  d.  Wiss.  1894,  Nr.  2,  S.  164. 

*)  Freud,  Zur  Auffassung  der  Aphasien.  Leipzig  und  Wien  1897,  Bd.  5,  H.  6. 
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hörte  der  Kranke  und  sprach  richtig  nach,  was  man  ihm  vorsagte,  er 
konnte  schreiben  und  laut  lesen,  ja  er  konnte  auch  selbst  sprechen; 
aber  er  begriff .  nicht,  was  man  ihm  sagte.  Es  handelte  sich  bei  dem 
Kranken  offenbar  um  Dissoziation  des  Weenioke' sehen  Wortperzeptions- 
centrums  und  des  BRocA'schen  Centrums  von  dem  Centrum  der  kon- 
kreten Vorstellungen.  Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Tat  einen  Er- 
weichungsherd, welcher  das  V^ERNiCKE'sche  und  BEOCA'sche  Centrum 
von  den  Assoziationsfeldern  gewissermaßen  abschnitt. 

In  einer  späteren  Mitteilung  unterscheidet  Flechsig  die  Einden- 
gebiete nach  der  Zeit  ihrer  Markscheidenentwicklung.  Er  macht  über 
vierzig  solche  embryologische  Territorien  namhaft,  eine  Zahl,  die  übrigens 
noch  nicht  definitiv  ist.  Alle  diese  kleinen  Territorien  werden  dann 
in  Gruppen  zusammengefaßt.  Es  sind  in  dieser  Beziehung,  lautFLECHSia's 
Angaben,  zu  unterscheiden: 

1.  Primärgebiete,  welche  noch  vor  erlangter  Reife  der  Frucht 
sich  ausbilden  (System  1  —  8); 

2.  Intermediärgebierte,  welche  um  die  Zeit  der  Geburt  sich 
ummarken  (System  9 — 32);  endlich 

3.  Terminalgebiete,  welche  in  der  Zeit  zwischen  erstem  und 
viertem  Monat  des  Extrauterinlebens  zur  Ausbildung  kommen. 

Bezüglich  der  relativen  Entwicklung  der  Assoziations-  und  Pro- 
jektionsgebiete der  Gehirnrinde  gibt  es  außerdem  gewisse  Unterschiede 
zwischen  den  beiden  Gehirnhemisphären. 

Diese  Lehre  hat  Flechsig  zu  späteren  Mitteilungen^)  noch  teils 
weiter  entwickelt,  teils  ergänzt.  An  der  Einteilung  der  Gehirnrinde 
in  Projektionsfelder  und  Assoziationsfelder  hält  er  entschieden  fest. 
Das  Vorkommen  von  Projektionsfasern  an  gewissen  Stellen  der  Asso- 
ziation scentra  tut  seiner  Lehre,  wie  FLEOHSia  darlegt,  keinerlei  Abbruch. 
Denn  es  handelt  sich  dabei  nicht  um  ein  ausschließliches  "Vorkommen 
einer  der  beiden  Faserarten,  sondern  um  das  Überwiegen  der  einen 
öder  anderen.  Von  den  vier  Projektionscentren  —  Körperfühlsphäre, 
Geschmack,  Sehen,  Hören,  Riechen  — ,  welche  auf  Grund  der  Struktur 
der  Gehirnrinde  unterscheidbar  sind,  nimmt  Flechsig  an,  daß  dieKörper- 
fiihlsphäre  auf  Kosten  des  hinteren  Abschnittes  der  Stirnwindungen  und 
eines  Teiles  des  Gyrus  supramarginalis  erweitert  werden  soll.  Außer- 
dem nimmt  er  ein  Projektionsfeld  im  Gyrus  subangularis  an.  So  kommt 
es  zu  einer  Zweiteilung  des  hinteren  Assoziationsfeldes:  in  ein  parietales 
und  temporales.  Und  in  diesem  Sinne  ist  Flechsig  neuerdings  geneigt, 
an  seiner  ursprünglichen  Unterscheidung  von  vier  Assoziationscentren 
(eines  frontalen,  parietalen,  temporalen,  insularen)  festzuhalten. 

In  diesem  Assoziationsceutrum,  besonders  aber  am  parietalen  und 
temporalen,  ist  die  Unterscheidung  einer  früh  ausgebildeten  Randzone 
und  einer  später  ausgebildeten  Centralzone  sehr  deutlich.  Die  Rand- 
zonen grenzen  an  die  Sinnescentren  und  stehen  durch  Fibrae  arcuatae 
mit  ihnen  in  Verbindung.  Die  Centraizonen  der  Assoziationscentra 
(namentlich  der  mittlere  Teil  des  Gyrus  angularis,  die  dritte  Schläfen- 
windung, die  vordere  Hälfte  der  zweiten  Stirn windung)  sind  Knoten- 
punkte für  die  langen  Assoziationssysteme;  es  sind  Terminalgebiete,  die 


*)  Flechsig,  Über  die  Projektions-  und  Assoziationscentra  des  menschlichen 
Gehirns.    XIII.  Intern.  Kongr.  zu  Paris. 
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für  das  menschliche  Gehirn  ganz  besonders  charakteristisch  erscheinen. 
Ihre  isolierte  Erkrankung  ist  nie  begleitet  von  sensiblen  oder  motorischen 
Ausfallserscheinungen.  Wenn  überhaupt  von  ihnen  motorische  Impulse 
ausgehen  können,  so  nur  in  Gestalt  von  Fern  Wirkungen.  Die  Centi  ai- 
zonen  der  Assoziationsfelder  stehen  dabei  mit  vielen,  zum  Teil  sogar  mit 
allen  Sinnessphären  in  Verbindung.  Im  Falle  ihrer  zweiseitigen  Affektion 
beobachtet  man  Defekte  des  Intellektes,  namentlich  Störungen  der  Asso- 
ziationen. Die  Centraigebiete  haben  also  Bedeutung  für  die  psychischen 
Tätigkeiten  und  für  den  Aufbau  der  psychischen  ßildei-,  an  welchem 
viele  Sinnesqualitäten  (Benennen  des  Gegenstandes,  Lesen)  beteiligt 
sind.    Das  bezieht  sich  vor  allem  auf  das  hintere  Assoziationscentrum. 

a)  Kritisches  zur  Lehre  von  den  Assoziationscentren. 

Gegen  die  Lehre  von  den  Assoziationscentren  sind  Angriffe  von 
anatomischer,  wie  von  physiologischer  Seite  nicht  ausgeblieben. 

Siemebling')  z.  B.  bemerkt,  daß  es  auf  Grund  einer  Untersuchung 
von  Kinderhirnen  nicht  angeht,  eine  Einteilung  der  Gehirnrinde  in 
Centren  vorzunehmen. 

Dejeedje  hat  gegen  Flechsig  den  Einwand  erhoben,  daß  die  vor- 
deren Teile  des  Stirnlappens,  die  Parietal-  und  Occipitalwindungen,  der 
Präcuneus  und  die  Schläfenwindungen  ausgedehnte  Verbindungen  mit 
dem  Thalamus  haben,  und  vom  Schläfenlappeu  geht  außerdem  ein  Faser- 
zug ab,  welcher  in  den  äußeren  Teil  des  Hirnsclienkelfußes  eintritt. 

Ganz  analoge  Bedenken  hat  auch  Vogt  nach  dieser  Richtung  hin 
erhoben.'^) 

Laut  den  Angaben  von  Vogt  vollzieht  sich  die  Markbildung  in 
den  verschiedenen  Regionen  des  Nervensystems  bei  den  Tieren  in  der- 
selben Weise,  wie  beim  Menschen.  Nach  seineu  Erfahrungen  jedoch 
bilden  die  Centra  mit  späterer  Faserentwicklung  keine  reinen  Asso- 
zionscentra;  denn  sie  enthalten  auch  Projektionsfasern.  Vogt  äußert 
sogar  Bedenken  gegenüber  dem  Prinzip,  worauf  Flechsig's  Unter- 
suchungen beruhen.  Er  hält  es  vor  allem  für  unbewiesen,  daß  Systeme, 
die  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  entwickeln,  auch  funktionell  verschieden 
sein  müssen.  Er  hält  es  auch  nicht  für  angemessen,  aus  anatomischen 
Dingen,  die  auf  schwanken  Füßen  stehen,  physiologische  Ableitungen 
zu  machen.^) 

Monakow,  ein  weiterer  Gegner  von  Flechsig's  Lehre,  äußert  sich 
in  dem  Sinn,  daß  man  Sinuesvorstellungen  nicht  lokalisieren  könne; 
denn  diese  Vorstellungen  sind  Komplexe  von  Eindrücken,  von  denen 
jeder  seine  Bahn  und  seine  Centren  hat.  Man  kann  die  verschiedenen 
Rindensphären  nicht  ansehen  für  Eingangspforten  von  Projektionen,  die 
von  den  subkortikalen  Sinnescentren  herkommen. 

Überhaupt  lokalisierbar  sind  nach  Monakow's  Meinung  nurFunktionen, 
die  mit  der  Raumorientierung  und  den  dazu  gehörigen  Bewegungen  im 
Zusammenhang  stehen.   Alle  übrigen  Sinnesfunktionen  dagegen  bestehen 

»)  SiEMERLiNG,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  181)8,  Nr.  47. 

2)  O.  Vogt,  Zeitschr.  f.  Hypnotismus,  1897,  Bd.  5,  Heft  6. 

^)  O.  Vogt,  Zur  Kritik  der  sog.  entwicklungsgeschichtlich-anatomischen 
Methode.  Refer.  in  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1900,  Bd.  57.  —  P.  Fi.kchsigs 
Assoziationslehre.    Eefer.  In  Neurolog.  Centralbl.  1900,  S.  331. 
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aus  Komplexen  einfacherer  Erregungen.  Die  Funktionen,  welche  der 
ferneren  qualitativen  Differenzierung  entsprechen  und  mit  der  Raum- 
orieutierung  nichts  zu  tun  haben,  namentlich  aber  die  psychischen 
Funktionen,  können  nicht  in  den  dazu  unterschiedenen  Rindenregionen 
lokalisiert  werden.  Sie  sind  immerhin  aber  anatomisch  verfolgbar;  man 
muß  nur  die  Faserzüge  der  verschiedenen  Teile,  welche  sich  zu  kom- 
plizierten Leistungen  verbinden,  untersuchen. 

Was  speziell  die  FLECHSio'schen  Assoziationscentra  betrifft,  so  be- 
merkt Mo^jakow^),  daß  im  unteren  Scheiteilappen  in  den  Stirnwinduugen, 
in  der  Insel  und  in  der  basalen  Temporalregion  die  Zahl  der  Pro- 
jektionsfasern ohne  jeden  Zweifel  viel  geringer  ist,  als  die  Zahl  der 
Assoziationsfasern.  Allein  es  übertrifft  die  Zahl  der  letzteren  die  der 
ersteren  stets  auch  in  den  Windungen,  die  den  Sitz  der  sensiblen  und 
motorischen  Centra  bilden.  Andererseits  will  Monakow  aus  Degene- 
rationsbefunden eingesehen  haben,  daß  jede  Stelle  der  Gehirnrinde, 
selbst  wenn  sie  von  ganz  geringer  Ausdehnung  ist,  Projektionsfasern 
von , zweierlei  Art  besitzt:  centripetale  und  centrifugale.  Beispielsweise 
soll  der  Gyrus  angularis,  ebenso  wie  der  Gyrus  supramarginalis  nicht 
von  der  Vertretung  im  Stabkranze  ausgeschlossen  sein. 

Den  Satz  Flechsig's,  daß  die  sukzessive  IM[yelii)isierung  einzig  und 
allein  durch  die  Funktion  bestimmt  werde,  will  Monakoav  nicht  unter- 
schreiben. Lokale  Ursachen,  wie  z.  ß.  die  Zirkulationsverhtältnisse, 
sollen  auf  die  Ausbildung  der  Fasersysteme  erheblichen  Einfluß  üben; 
auch  sollen  wesentliche  individuelle  Unterschiede  hinsichtlich  der  suk- 
zessiven Faserreizung  vorkommen;  in  manchen  Fällen  sollen  ferner  die 
Assoziationsfasern  früher  ihre  Ausbildung  erlangen,  als  die  Projektions- 
fasern, was  auch  Flechsig  zugibt;  und  die  Projektionsfasern,  wo  sie  in 
den  Intermediärgebieten  oder  in  Terminalgebieten  vorkommen,  sollen 
eventuell  später  reifen,  nachdem  die  Assoziationsfasern  bereits  Mark- 
scheiden erhalten  haben,  und  dies  verleihe  dann  der  betreffenden  Rinden- 
region den  Charakter  eines  Assoziationscentrums. 

Ist  aber  einmal  die  Methode  der  Markscheidenuntersuchung  an 
sich  nicht  zuverlässig,  dann  glaubt  Monakow  an  dem  Bestehen  von 
Assoziationsfeldern  als  sensible  Centreu  im  Gegensatz  zu  Projektions- 
centren Zweifel  hegen  zu  sollen.  Die  Abgrenzung  spezieller  Asso- 
ziationscentra ist,  so  scheint  es  ihm,  recht  künstlich  und  willkürlich. 
Weil  eine  Faser  später  ihre  Markscheide  erhält,  braucht  sie  deshalb 
psychisch  zu  funktionieren.  Denn  auch  manche  motorischen  Funktionen 
treten  sehr  spät  in  Aktion,  und  die  Bahnen,  welche  für  die  Geschlechts- 
funktionen bestimmt  sind,  myelinisieren  wahrscheinlich  nicht  vor  Er- 
reichung der  Geschlechtsreife. 

Auch  an  der  besonderen  Bedeutung  des  Stirnlappens  für  die 
psychischen  Leistungen  hegt  Monakow  Zweifel.  Er  bezeichnet  als  rein 
hypothetisch,  was  Flechsig  von  der  Rolle  des  Stirnlappens  und  anderer 
Assoziationscentra  sagt.  So  lehrreich  und  bemerkenswert  Flechsig's 
Erhebungen  über  die  sukzessive  Myelinisierung  der  Nerven  centra  sonst 
sein  mögen,  so  ist  es  Monakow's  Meinung,  daß  die  „ne  suffisent  pas 
ä  elles  seules  ä  demontrer  l'öxistence  de  grands  centres  corticaux  isol6s 


')  Monakow,  Centres  de  projection  et  d'association.   XIII.  Congres  intern, 
de  Medecine,  Paris  29  Aoüt  1900. 
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et  bien  d61imit6s,  de  centres  psychiques,  qui  seraient  sans  connexion 
directe  avec  les  rögions  sous-corticales  plus  profondes  de  rencöphale". 

Weiterhin  erklärt  dann  Monakow  i),  daß  die  Projektionsfasern  in 
allen  Windungen  nur  einen  kleinen  Bestandteil  der  Gesamtfasermasse 
ausmachen.  Wenn  man  auch  die  Gesamtsumme  der  Rindenregionen, 
welche  der  Projektionsfasern  entbehren,  als  Associationscentra  be- 
zeichnen darf  im  Gegensatz  zu  den  diffus  liegenden  Projektionspunkten, 
so  ist  dennoch  eine  strenge  Abgrenzung  zwischen  projektionsfaserarmen 
und  -reichen  Gegenden  nicht  durchführbar.  Auch  konnte  er  sich  von 
Unterschieden  der  beiden  Hemisphären  in  dieser  Beziehung  nicht  unter- 
scheiden. Mit  Bezug  auf  die  Intellektcentra  hält  es  Monakow  für 
richtiger,  sich  vorzustellen,  daß  die  anatomischen  Elemente,  welche  im 
Dienste  psychischer  Leistungen  stehen,  über  die  ganze  Rinde  zerstreut 
sind.  Der  FLECHsio'schen  Theorie  endlich  von  der  gleichzeitigen  üm- 
niarkung  der  Projektionsfasern  gleicher  Bestimmung  tritt  Monakow  mit 
der  Theorie  von  der  architektonischen  Einheit  der  Neuronkomplexe 
entgegen. 

BiANCHi  bekämpft  durchweg  Flechsig's  Lehre  von  den  Assoziations- 
zonen. Das  hintere  Assoziationsfeld  ist  nach  seiner  Meinung  ein  Rinden- 
gebiet, welches  in  Wirklichkeit  einzig  und  allein  im  Dienste  der  Seh- 
funktion stehe  und  zwar  in  allen  ihren  einfachen  und  komplizierten 
Formen.  Ihre  Lage  sei  bedingt  durch  die  Entwicklungsweise  der  Seh- 
fanktion  zunächst  als  einfache  Lichtperzeption  mit  dem  Sitz  an  der 
Fissura  calcariua  im  Cuneus  und  am  Occipi talpol,  später  kompliziert 
flurch  Hinzutritt  von  Augenbewegungen,  Entstehung  von  Objektbildem 
und  abschließend  mit  der  Erzeugung  graphischer  Sehzeichen  der  Objekte 
und  ihrer  Beziehungen  in  der  Nähe  der  Vordergrenze  des.  ganzen  Ge- 
bietes. 

BiANCHi  hält  es  nicht  für  begründet,  dieses  Rindenfeld  als  ana- 
tomisches Substrat  höherer,  zur  Assoziation  verschiedener  Bilder  führender 
intellektueller  Prozesse  aufzufassen.  Dieser  Hypothese  sei  keine  einzige 
der  vorhandenen  klinischen  Beobachtungen  günstig.  Wenn  zweiseitige 
Affektionen  dieses  Rindenfeldes  außer  Seelenblindheit  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Sclmachsinn  ergeben,  so  beruhe  dies  einfach  auf  dem 
erheblichen  Vei'lust  an  Rinde  als  Ablagerungsstätte  optischer  Bilder 
der  Außenwelt,  es  beruhe  überhaupt  auf  dem  Ausfall  eines  großen 
Teiles  der  Sinneselemente,  die  die  Grundlage  des  Seelenlebens  bilden. 

Um  andererseits  —  führt  Bianchi  weiter  aus  —  den  Begriff  be- 
sonderer Assoziationscentra  aufzustellen,  genügt  es  noch  nicht,  zu  be- 
haupten, daß  die  Erregung  einer  Sinnessphäre  Halluzinationen  auslöst, 
während  die  Erregung  eines  Assoziatiouscentrums  geistige  Verwirrtheit 
nach  sich  zieht.  Man  muß  dieses  Raisonnement  durch  auatomisch- 
pathologische  Tatsachen  stützen.  Wir  kennen  aber  bisher  keine  Tat- 
sachen, die  für  die  Richtigkeit  eines  solchen  Raisonnements  zeugen. 
Um  diese  Hypothese  hinreichend  zu  würdigen,  genügt  es,  wie  Biaxchi 
bemerkt,^)  sich  der  Fälle  zu  erinnern,  wo  nur  optische  oder  akustische 
Halluzinationen  die  psychische  Individualität  tief  schädigen,  eine  enorme 
psychische  Verwirrtheit  und  selbst  echten  Irrsinn  erzeugen  können. 

')  V.  Monakow,  Die  Projektions- und  Associationscentren.  Intern.  Kongreß 
zu  Paris.    Refer.  in  Wiener  medizin.  Wochenschr.  l'JOO,  Nr.  33. 
BuNOHi,  a.  a.  0.,  S.  6  u.  7. 
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Ungünstig  der  FLECiisiö'schen  Hypothese  fällt,  wie  Bianciii  be- 
merkt, auch  der  histologische  Befund  aus,  welcher  keineswegs  auf  eine 
größere  Kompliziertheit  des  Baues  der  Assoziationsgebiete  gegenüber 
den  Gebieten  der  Sinnesperzeptionen  hinweist. 

Gegen  Flechsig's  Darstellung  macht  Bianchi  ferner  geltend,  daß 
ausgesprochener  Schwachsinn  sich  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Wort- 
taubheit ausbildet  bei  Affektionen  der  ersten  Schläfenwindung,  wo  nach 
Flechsig  teils  Primärgebiete,  teils  Intermediärgebiete  bestehen  sollen. 

In  diesem  Fall  ist  also  eine  spezifische  Funktion  von  höherer 
intellektueller  Bedeutung  in  Flechsig's  Primär-  und  Intermediärgebieten 
lokalisiert. 

Zur  motorischen  Zone  oder  zur  Körperfühlsphäre  sich  wendend, 
macht  BiANCHi  die  richtige  Bemerkung,  daß  es  sich  hier  um  ein  Ge- 
biet handelt,  welchem  von  den  verschiedenen  Sinnesregionen  Nerven- 
wellen zufließen  behufs  Yerwirklichung  des  psychischen  Reflexes,  durch 
den  wir  in  Beziehung  zur  Außenwelt  treten.  In  dieser  Hinsicht  bildet 
die  genannte  Rindenzone  ein  Analogen  der  Vorderhörner  des  Rücken- 
markes. 

In  dem  Maße  aber,  wie  wir  in  der  Hierarchie  der  Nervenapparate 
von  den  spinalen  zu  den  Gehirncentren  aufsteigen,  gewinnen  die  Reflex- 
handlungen immer  mehr  an  Kompliziertheit,  bis  der  Reflex  schließlich 
zum  psychischen  Bewußtseinsphänomen  höherer  Ordnung  wird. 

Üm  diese  Reflexe  zu  verwirklichen,  muß  die  motorische  Zone  mit 
allen  Gebieten  der  Gehirnrinde  in  Verbindung  stehen.  Aber  in  diesem 
Fall  funktioniert  die  motorische  Zone  zugleich  auch  als  Assoziations- 
gebiet und  zwar  in  noch  höherem  Grade,  als  Flechsig's  hinteres  Asso- 
ziationscentrum, denn  sie  bedient  sich  der  Produkte  aller  Sinnesgebiete, 
welche  nach  hinten  und  nach  unten  sich  ausbreiten.  Und  doch  myelini- 
siert  sie  ganz  zuerst  und  steht  in  Flechsig's  Schema  unter  Nr.  1. 

Hier  finden  wir  noch  einen  Teil  der  anatomischen  Zone,  bestimmt 
für  die  komplizierten  Funktionen  der  Hand  und  für  die  Bewegungen 
beim  Schreiben,  sowie  ein  spezielles  Sprachcentrum.  Diese  Centra  er- 
füllen motorische  Leistungen  höchster  Ordnung  in  der  Hierarchie  der 
motorischen  Nerven apparate. 

Sie  müssen  offenbar  zahllose  Assoziationsbahnen  haben.  Denn 
obwohl  im  wesentlichen  motorischer  Art,  sind  sie  zugleich  vollendeter 
Ausdruck  höherer  psychischer  Leistungen.  Sie  funktionieren  also  zu- 
gleich auch  als  Assoziationsfelder  und  zwar  als  solche  höherer  Ordnung 
vermöge  der  Verbindungen,  welche  sie  mit  anderen  Rindengebieten  haben. 

Auch  ein  Parallelismus  zwischen  Myelinisierung  und  sukzessiver 
Entfaltung  der  Gehirnfunktionen  könne  nicht  nachgewiesen  werden. 
So  z.  B.  werden  die  Willkürbewegungen  beim  Gehen  innerviert  durch 
Zone  Nr.  1,  welche  als  erste  sich  entwickelt;  und  doch  lernt  das  Kind 
viel  später  gehen,  als  Worte  hören,  welch  letzteres  durch  Zone  7  und  23 
geschieht.  Da  andererseits  das  motorische  Sprachgebiet,  welches  der 
sensitiv-motorischen  Projektionszone  angehört,  Produkte  liefert,  die 
wegen  ihrer  Kompliziertheit  Resultat  einer  assoziativen  Tätigkeit  sein 
müssen,  so  steht  es  vom  intellektuellen  Standpunkte  höher  da,  als 
Flechsig's  hinteres  Assoziationscentrum. 

Es  liege  daher  kein  Grund  vor,  seine  Einteilung  der  Gehirnrinde 
in  Projektions-  und  Assoziationsfelder  anzunehmen,  zumal  die  ana- 


1974 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


tomischon  Befunde  nur  in  beschränktem  Maße  auf  Psychologie  und 
Psychopatliologie  anwendbar  sind. 

Auch  bezüglich  der  Bedeutung  des  Stirnlappens  weicht  Bianchi 
von  Flechsig's  Auffassung  in  wesentliciien  Punkten  ab. 

In  ähnlicher  Weise  sind  DfcjfoiiiNE,  Siemerling,  Sachs  und  mehrere 
andere  gegen  Flechsig's  Lehre  aufgetreten. 

Ich  kann  hier  aber  unmüglich  die  Meinungen  aller  Gegner  Flechsig's 
näher  darlegen,  es  Avürde  dies  im  wesentlichen  nur  zu  Wiederholungen 
des  schon  bisher  Gesagten  führen. 

b)  Weitere  Entwicklung  der  Lehre  von  den  Assoziationscentren. 

Hinwiederum  haben  sich  mehrere  Forscher  zu  Gunsten  der  Dar- 
stellungen Flechsig's  geäußert,  wenn  auch  mit  manchem  Vorbehalt. 

Demoor^)  z.  B.  experimentierte  an  Hunden  behufs  Nachprüfung 
der  FLECHsm'scheu  Befunde. 

In  vier  Versuchsreihen  zerstörte  er  zu  diesem  Zweck  die  Region 
des  Sulcus  cruciatus,  den  Occipitallappen,  den  Stirnlappen  und  den 
Temporoparietallappen.  Die  Läsion  der  Umgebung  des  Sulcus  cruciatus 
und  des  Hinterhauptlappens  lieferte  ihm  allbekannte  Erscheinungen. 
Bei  Läsionen  des  Temporoparietallappens  beobachtete  man  die  Besonder- 
heit, daß  der  operierte  Hund  sich  in  gewohnter  Umgebung  ganz  ver- 
nünftig benahm,  in  neuer  Umgebung  jedoch  hilflos  erschien,  seine  Ein- 
drücke nicht  hinreichend  kombinierte  und  sich  unentschlossen  zeigte 
infolge  von  Störung  des  Assoziatiousvermögens.  Läsionen  des  Stirn- 
lappens lieferten  ein  negatives  Resultat.  Er  deutet  dies  jedoch  zu 
Gunsten  von  Flechsig's  Lehre,  denn  im  Stirnlappen  lokalisiert  Flechsig 
die  Centra  für  Individualität  und  Charakter,  deren  Ausbildung  bei  Hund 
und  Mensch  eine  sehr  ungleiche  sein  muß,  weshalb  die  Zerstörung 
dieses  Centrums  beim  Hunde,  infolge  seiner  mangelhaften  Ausbildung, 
keine  besonderen  Symptome  auszulösen  brauche.  Deuoor  hält  daher 
das  parietale  Centram  für  wichtiger,  als  das  frontale  Centrum. 

Barker ^)  äußert  sich,  die  Darstellung  Flechsig's  ausführend,  in 
dem  Sinne,  daß  das  große  frontale  Centrum  hauptsächlich  im  Dienste 
subjektiver,  sozusagen  auf  das  „Ich"  gerichteter  Assoziationen  stehe. 
Das  große  hintere  Centrum  sanunle  und  verarbeite  vorzugsweise 
objektive,  d.  h.  auf  die  Außenwelt  gerichtete  Assoziationen. 

Wie  Hitzig-^)  sich  ausdrückt,  ist  Flechsig  mit  seinen  Hypothesen 
viel  zu  weit  gegangen;  aber  seine  Arbeiten  und  Grundideen  bedeuten 
ohne  jeden  Zweifel  einen  wesentlichen  Fortschritt  der  Erkenntnisse  von 
dem  Bau  und  den  Funktionen  des  Gehirns. 

Schäffer*)  hebt  hervor,  daß  bei  der  progressiven  Paralyse  der 
Irren,  einer  Krankheit,  welche  unter  Ausbildung  von  hochgradigem 


*)  Demoor,  Les  centres  sensitifs-moteurs  etc.     Trav.  du  labor.  de  l'inst. 
Solvay,  1899,  Nr.  3. 

'-)  Barkkr,  The  sense-areas  and  association  centres.    The  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  dis.  1897,  Nr.  6. 

HiTziö,  Die  Projektions-  und  Assoziationscentren  des  menschüchen  Ge- 
hirns.   XII.  Congr.  intern,  de  Med.  Paris  1900. 

*)  SoHÄFFBR,    Die   Topographie   der   paralytischen  Rindendegeneration. 
Neurolog.  Centralbl.  1902,  Nr.  2. 
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Schwachsinn  verlcäuft,  der  Degenerationsprozeß  in  der  Gehirnrinde 
hauptsächlich  die  FLECHsm'schen  Assoziationscentra  betrifft. 

Dr.  Larionov^)  macht  ebenfalls  zahlreiclie  klinische  und  anatomische 
Momente  zu  Gunsten  des  Bestehens  der  Assoziationscentra  geltend.  Er 
sucht  die  FLECHSio'sche  Lehre  in  gewissem  Sinne  noch  weiter  aus- 
zudehnen. # 

Die  hinteren  Assoziationscenti'a  sollen  nach  seiner  Ansicht  im 
Dienste  der  niederen  Bewußtseinstätigkeit  stehen;  sie  bewirken  die 
Assoziationen  der  konkreten  Begriffe  und  Vorstellungen,  sowie  das  Ge- 
dächtnis der  Ton-  und  Schriftwortbilder  für  diese  Begriffe. 

Storch^)  unterscheidet  ein  spezielles  „stereopsychisches"  Rinden- 
feld. Dieses  Feld  bewirke  die  Schaffung  der  Raumvorstellungen  und 
stehe  mit  den  verschiedenen  sensiblen  und  motorischen  Centren  in 
Verbindung.  Er  stützt  seine  Darlegungen  jedoch  ganz  und  gar  auf 
psychophysiologische  Reflexionen. 

Meinerseits  muß  ich  hervorheben,  daß  alle  Fragen,  welche  die 
Lokalisation  der  höheren  psychischen  Verrichtungen  betreffen,  nur  auf 
experimentellem  und  klinischem  Wege  ihre  Lösung  finden  können. 

Es  wird  schon  aus  den  bisherigen  Darlegungen  deutlich,  daß  außer 
den  primären  Perzeptionscentren  (Sehen  an  der  Innenfläche  des  Hinter- 
hauptlappens, Hören  in  der  ersten  Schläfenwindung,  Hautmuskel- 
sensibilität in  den  Parietal-  und  Centraiwindungen,  Geruch  im  Gyrus 
pyriformis,  Geschmack  am  hinteren  Abschnitt  des  Operculum)  noch 
spezielle  sekundäre  Perzeptionsgebiete  bestehen,  welche  hinsichtlich 
ihrer  funktionellen  Bedeutung  als  Gebiete  höherer  Ordnung  sich  dar- 
stellen. 

Wie  schon  früher  -bemerkt  wurde,  ist  es  für  den  vollen  Seh-,  Hör- 
üder  Tastakt  nicht  genug,  daß  man  das  zu  Sehende,  zu  Hörende  oder 
zu  Tastende  perzipiert,  sondern  jede  Perzeption  muß  noch  in  die  Ge- 
stalt eines  konkreten  Abdruckes  gekleidet  werden,  und  dies  ist  nicht 
anders  möglich,  als  durch  Assoziation  der  einfachen  Seh-,  Hör-  oder 
Tastperzeption  mit  den  Perzeptionen  von  den  Muskeln,  welche  das  be- 
treffende Sinnesorgan  bedienen. 

Zur  Ablagerung  dieser  konkreten  Abdrücke  in  der  ISTachbarschaft 
des  perzipierenden  Seh-,  Hör-  oder  Tastcentrums  dienen  nur  spezielle 
.sekundäre  Perzeptionsgebiete,  avo  jene  Abdrücke  festgehalten  werden. 

Solche  Gebiete  finden  sich  für  das  Sehen,  wie  schon  früher  aus- 
geführt wurde,  an  der  Außenfläche  des  Hinterhauptlappens,  für  das 
Geh  ör  in  der  zweiten  und  dritten  äußeren  Temporalwindung  und  in 
den  basalen  Schläfenwindungen,  für  das  Tasten  und  Schmecken  in  den 
Centraiwindungen.  Für  den  Geruch  haben  wir  außer  einem  primären 
Perzeptionsgebiet  im  Gyrus  piriformis  den  vorigen  ähnliche  Sekundär- 
gebiete im  Ammonshorn  und  im  Gyrus  fornicatus. 

Obgleich  die  Reize  von  den  Objekten  der  Außenwelt  die  Gehirn- 
rinde meist  durch  Vermittlung  mehrerer  Sinnesorgane  erreichen,  treten 


»)  Larionov,  Über  transkortikale  sensible  und  motorische  Aphasie.  Obosren. 
psychiatr.  1899,  Nr.  8.  —  Über  die  ßindencentra  des  Gehörs.  St.  Petersburg 
]898.  —  Anatomische  und  andere  Grundlagen  der  Lehre  von  den  Assoziations- 
centren.   Voprossi  nervno-psih.  medic.  1893,  Bd.  I. 

«)  Storch,  Einiges  zur  Funktion  der  langen  Assoziationsneurone  des  Groß- 
hirns.   Wien.  med.  Blätter  1902,  Nr.  27. 
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die  konkreten  Abdrücke,  welche  in  verschiedenen  Rindencentren  von 
einem  und  demselben  Objekt  gebildet  werden,  vermöge  der  vorhandenen 
Assoziationen  in  mehr  oder  weniger  nahe  Beziehungen  zu  einander 
Dementsprechend  führt  die  Belebung  eines  Abdruckes  konsekutiv  zum 
Erwachen  aller  mit  ihm  zunächst  verbundener  Abdrücke. 

Der  volle  Abdruck  einer  Apfelsine  ist  schon  ein  zusammengesetztos 
psychisches  Produkt,  kombiniert  aus  dem  Abdruck  der  gelben  Färb«.', 
der  kugelförmigen  Gestalt,  der  Größe,  der  rauhen  Oberfläche,  der 
Schnittfläche,  des  Härtegrades,  des  Geruches,  des  säuerlichen  Geschmackes 


Fig.  432. 

Gehirn  des  Menschen  —  Die  sensitiv-motorischen  Centra  sind  durch  Strichehing 
hervorgehoben.  Die  weiß  gelassenen  JFelder  entsprechen  dem  Temporoparietal- 
und  Präfrontalregionen,  die  im  Dienste  der  höheren  psychischen  Funktionen  stehen. 

USW.  Alle  diese  Abdrücke  erwachen  im  Falle  der  Belebung  eines  der- 
selben infolge  der  assoziativen  Tätigkeit  der  verschiedenen  Centra,  welche 
diese  Abdrücke  in  sich  aufnehmen. 

"Wie  also  die  primären  und  die  entsprechenden  sekundären  Fer- 
zeptionscentra  für  Hören,  Sehen  und  Tasten  miteinander  verbunden 
sind,  so  muß  es  auch  assoziative  Verknüpfungen  geben  zwischen  den 
verschiedenen  Rindencentren  für  sämtliche  Perzeptionen. 

Wenn  wir  nun  die  Lageanordnung  dieser  Centra  näher  betrachten, 
so  erkennt  man,  daß  diese  Verbindungen  vor  allem  durch  die  Parietal- 
regiou  und  die  latero-basale  Schläfenregion  zu  Stande  kommen  müssen. 
Dies  findet  in  der  Tat  durch  die  anatomischen  Befunde  Bestätigung 
(Fig.  432). 
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Destruktionen  joner  Teile  des  Scheitel-  und  Schläfenlappens,  welche 
nicht  von  primären  Perzeptionscentren  für  Haut-  und  Muskelenipfindungen 
okkupiert  sind,  können  offenbar,  je  nach  der  Lage  der  Affektion,  zur 
Folge  haben  entweder  Nichterkennen  vorher  bekannter  Außeureize,  in- 
folge von  Zerstörung  der  Aufspeicherungscentra  der  Objektabdrücke, 
oder  diese  Läsionen  bewirken  eine  hochgradige  Störung  der  natur- 
gemäßen Beziehungen  zwischen  den  Objektabdrücken,  und  dies  führt 
zur  Verwirrung  derselben,  zur  Desorientierung  im  Räume  und  zu  mein- 
oder  weniger  auffallenden  psychischen  Störungen. 

Schon  früher  gedacht  wurde  der  experimentellen  Befunde  Luciani's, 
ans  denen  die  große  Bedeutung  der  Parietalregion  für  die  psychischen 
Tätigkeiten  sich  ergibt.  Späterhin  beobachtete  dann  Demoor  bei  Tieren 
mit  Abtragung  der  Parietalregion  das  Unvermögen  sich  zu  orientieren 
und  nnter  neuen  Verhältnissen  einen  Entschluß  zu  fassen. 

In  meinen  Versuchen  beobachtete  ich  bei  Hunden,  denen  der  hintere 
Abschnitt  der  Parietalregion  beiderseits  zerstört  wurde,  hochgradig  aus- 
gesprochene Erscheinungen  von  Schwachsinn,  was  nicht  der  Fall  war 
bei  Tieren  mit  beiderseitiger  Zerstörung  der  Sinnes-  oder  Bewegimgs- 
centra. 

Nun  gewinnen  aber  in  den  hier  uns  interessierenden  Fi'agen  die 
klinischen  Erfahrungen  eine  besonders  große  Bedeutung,  die  den  "Wert 
der  Ergebnisse  von  Tierexperimenten  weit  übertrifft. 

c)  Pathologische  Erfahrungen. 

"Wir  wissen  nach  klinischen  Erfahrungen  mit  Sicherheit,  daß  die 
partielle  Zerstörung  der  soeben  genannten  Rindengebiete  zur  Folge  hat 
das  Nichterkennen  früher  stattgehabter  Eindrücke  bezw.  Ausfall  der 
sog.  primären  und  sekundären  Identifikation  im  Sinne  von  Wernicke 
und  infolgedessen  mangelhafte  Orientierung  in  der  Umgebung  mit  Er- 
scheinungen psychischer  Verwirrtheit. 

Manchmal  trifft  man  auf  eine  Reihe  solcher  Störungen  im  Be- 
reiche der  verschiedenen  Empfindungen,  namentlich  im  Bereiche  von 
Sehen,  Hören  und  Tasten.  Die  Folge  ist,  daß  solche  Kranke  den  Be- 
griff aller  oder  der  meisten  Objekte  der  Außenwelt  verlieren.  Man  nannte 
diese  Zustände  früher  mit  Unrecht  Apraxien;  denn  es  ist  dabei  auch 
die  Erinnerung  vom  Gebrauch  der  Objekte  verloren  gegangen.  Manch- 
mal wird  der  Zustand  auch  als  Asymbolie  bezeichnet,  ein  Ausdruck, 
der  mehr  für  jene  Fälle  paßt,  wo  die  Gegenstände  nicht  erkannt  werden 
und  der  Gebrauch  der  "Worte  vergessen  ist.  Agnosie  (Freud)  ist  nach 
meiner  Ansicht  der  beste  Ausdruck  für  die  geschilderten  Zustände. 

LiEPMANN  unterscheidet  Objektagnosien  und  Symbolagnosien;  zu 
diesen  gehören  die  Erscheinungen  der  sensorischen  Aphasie  oder  der 
Wortblindheit  und  "Worttaubheit.^) 

Nach  Freud  hat  F^Rfi-)  den  zweiten  Fall  von  Agnosie  mitgeteilt, 
jedoch  ohne  Sektionsbefund.  Der  Kranke  erkannte  die  Gegenstände 
und  Personen  der  Umgebung  nicht,  er  erkannte  nicht  einmal  sich  selbst 
im  Spiegel,  erkannte  nicht  die  Form  und  Farbe  der  Gegenstände,  er 


1)  LiEPMANN,  Neurolog.  Ceiitralbl.  1908,  Nr.  13  und  U. 
»)  FfiRfi,  Progres  med.  1888,  Nr.  10. 
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konnte  nicht  schreiben,  wohl  aber  Worte  abschreiben,  sprach  französisch, 
aber  untermischt  mit  spanisch. 

In  dem  von  DifijüiRixE  mitgeteilten  Fall  konnte  der  Kranke  lesen 
und  ein  wenig  schreiben,  er  begriff  aber  nicht  den  Sinn  des  Gelesenen. 
Bei  der  Sektion  fand  man  Sarkom  beider  Scheitellappen. 

Zwei  Fälle  gut  ausgesprochener  Agnosie  schilderte  unlängst  Liep- 

JVIANN.^) 

Es  hat  sich  ferner  herausgestellt,  daß  auch  der  Verlust  der  Vor- 
stellung vom  Gebrauche  der  Hand  bei  bestimmten  Manipulationen  mit 
Objekten,  die  dabei  gleichwohl  erkannt  werden,  ein  "Zustand,  der  als 
Apraxie  bezeichnet  wird,  ebenfalls  Folge  ist  der  Erkrankung  bestimmter 
Teile  der  Parietalregion.  Zum  Beweise  dafür  können  die  schon  früher 
erwähnten  Fälle  von  Liepmann^)  und  mir^)  (Affektion  des  unteren 
Scheitelläppchens  bezw.  des  Gyrus  supramarginalis  und  der  hinteren 
Central  Windung)  genannt  werden. 

In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  eigentlich  um  motorische  Apraxie: 
hier  sind  die  Bewegungen  selbst  gestört  und  dabei  wird  auch  das 
Xachahmen  unmöglich. 

Man  hat  aber  außer  motorischer  Apraxie,  wie  wir  sahen,  noch  zu 
unterscheiden  Zustände  sog.  psychischer  Apraxie.  Hierbei  ist  das  Nach- 
ahmen möglich,  aber  es  sind  die  komplizierten  Bewegungen  gestört, 
da  das  Ziel  des  Handelns  verloren  gegangen  ist. 

Diese  Fälle  beruhen  bereits  auf  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen, 
welche  die  verschiedenen  Sinnescentra  mit  den  Centren  der  Bewegungs- 
vorstellungen des  Armes  verbinden.  Dies  hängt  Aviederum  meist  von 
Affektionen  der  Parietalregion  der  Gehirnrinde  ab. 

Man  beobachtet  ferner  in  manchen  Fällen  bei  Tumoren  der  Rinde 
der  hinteren  Hemisphärenpartien  Erscheinungen  von  Verwirrtheit,  die 
an  analoge  Erscheinungen  bei  der  als  akutes  halluzinatorisches  Irresein 
oder  als  halluzinatorische  Verwirrtheit  bekannten  Psychose  erinnern. 

Es  gehören  hierher  die  Fälle  von  Wallenbekg*)  und  Haupner 
und  Feagstein.^)  Man  darf  daraufhin  annehmen,  daß  auch  die  Ver- 
änderungen bei  der  erwähnten  Psychose,  wie  Erbslöh  mit  Recht  be- 
merkt, in  den  hinteren  Rindenregionen  lokalisiert  sein  möchten. 

In  der  Tat  fand  Dr.  Wyrtjbow  ^)  in  einem  Fall  von  polyueuritischer 
Psychose  mit  Erscheinungen  von  Verwirrtheit,  hochgradiger  Gedächtnis- 
schwäche, Desorientierung  im  Räume  und  falschen  Erinnerungen  prä- 
gnante Zellveränderungen,  die  hauptsächlich  in  den  Parietalregionen  der 
Hemisphäre  lokalisiert  waren. 

In  dem  von  Erbslöh beschriebenen  Fall  bestand  eine  Herdaffektion 
des  linken  Occipitallappens,  kombiniert  mit  halluzinatorischer  Verwirrt- 
heit.  Es  handelte  sich  bei  dieser  Psychose  um  einen  Zustand,  als  wenn 


')  LiEPMANN,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1902,  S.  620. 

LiEPMANN,  Das  Krankheitsbild  der  Apraxie,  1900. 

Bechterew,  Monatsschr.  f.  Psych.  1906. 
*)  Wallenbkrg,  Zwei  Fälle  von  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube.  Arch. 
f.  Psych.,  Bd.  21. 

*)  Haupner  und  v.  Fragstein,  Berl.  klin.  Woch.  1897,  Nr.  2. 
')  WYR0BOW,.pbosren.  psihiatr.  1900. 

')  Erbslöh,  Über  einen  Fall  von  Occipitaltnmor.    Monatsschr.  f.  Psych. 
1902,  Nr.  31. 
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der  Kranke  sich  in  seinen  Halluzinationen  nicht  zurechtfinden  korinte, 
wie  dies  bei  Delirium  tremens  und  manchmal  bei  Epilepsie  (Pick)  vor- 
kommt. Nur  in  zwei  Punkten  wich  der  Zustand  von  obiger  Psychose 
ab:  1.  durch  die  geringe  Zahl  der  Gebörshalluzinationen  und  2.  durch 
das  Fehlen  von  Veränderungen  der  Stimmung. 

Der  Kranke  in  diesem  Fall  war  —  und  diese  auffallende  Er- 
scheinung bestand  dauernd  seit  Beginn  der  Erkrankung  —  unfähig,  in 
seinem  Gedächtnis  neue  Vorstellungen  selbst  einfachster  Art  festzuhalten, 
wie  Gegenstände  und  Worte,  gleichgültig,  ob  diese  Objekte  durch  den 
Gehörssinn,  den  Gesichtssinn  oder  durch  das  stereognostische  Gefühl 
dem  Kranken  zum  Bewußtsein  kamen.  Später  besserte  sich  das  Er- 
innerungsvermögen ein  wenig,  aber  es  blieb  immerhin  eine  hochgradige 
Gedächtnisscliwäche  bestehen,  denn  der  Kranke  konnte  eine  ganze  An- 
zahl von  Vorstellungen  nicht  folgerichtig  festhalten.  Ferner  bemerkte 
man  bei  dem  Kranken  „heterogene"  Gedanken.  Fragte  man  ihn  nach 
seinem  Aufenthaltsort,  dann  sagte  er  bei  der  Beschreibung  desselben, 
daß  dort  auch  Pferde  sind,  was  natürlich  nicht  der  Fall  war.  Sodann 
bestand  eine  deutliche  Hemmung  der  Assoziation  und  eine  Störung  der 
Urteilskraft.  Auch  waren  prägnante  Trugerinnerungen  bei  dem  Kranken 
vorhanden.  Die  Perzeption,  also  die  einfache  Wahrnehmung,  erschien 
ungestört,  die  Apperzeption,  d.  h.  das  Erkennen  stattgehabter  Vor- 
stellungen, war  auf  der  Höhe  der  Psychose  wesentlich  alteriert  (seinen 
A^ater  z.  B.  nannte  er  Kamerad).  Auffallend  Avar  auch  das  Nichterkennen 
einzelner  Gegenstände,  das  von  Sehstörungen  jedoch  nicht  abhing.  Zu- 
gleich war  der  Kranke,  infolge  del"  bestehenden  Apperzeptionsstörung, 
unfähig  sich  in  der  Umgebung  zu  orientieren.  Im  ganzen  fiel  im  Be- 
reiche der  Apperzeption  auf:  1.  das  illusorische  Nichterkennen  einzelner 
Gegenstände,  2.  das  Übersehen  einzelner  Bildteile,  3.  das  Verwechseln 
einzelner  Vorstellungsreihen  untereinander.  . 

Alles  dies  bestand  bei  unversehrtem  Erinnerungsvermögen,  denn 
der  Kranke  las,  schrieb  und  zeichnete  aus  dem  Gedächtnis. 

Bei  der  somatischen  Prüfung  fand  sich  rechtsseitige  homonyme 
Hemianopsie  und  Parese  des  rechten  unteren  Astes  des  Facialis  bei  den 
mimischen  Bewegungen.  Vorhanden  waren  zugleich  Anzeichen  von 
Gehirndruck,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Pulsverlaugsamung,  später  be- 
schleunigter und  ii-regulärer  Puls,  leichte  Störungen  des  Körpergleich- 
gewichts; nach  und  nach  trat  Reflexsteigerung  ein  und  die  Druck- 
symptome schwanden.  In  der  Folge  ging  die  Hemianopsie  des  linken 
Auges  zurück  bis  auf  einen  geringen  Defekt,  sie  trat  aber  später  wieder 
von  neuem  auf. 

Angenommen  wurde  in  diesem  Fall  eine  Affektion  des  Hinter- 
liauptlappens  in  der  Nähe  der  Opticusbahnen,  die  nicht  zerstört  sein 
sollten,  sondern  vorübergehend  inaktiv. 

Wegen  der  Analogie  mit  dem  bekannten  lehrreichen  Fall  von 
LissAUER  wird  ferner  eine  Faseraffektion  des  Corpus  callosum  auf  der 
linken  Seite  in  diesem  Fall  vermutet. 

In  dem  von  mir  beobacliteten  Fall,  den  ich  hier  den  vorerwähnten 
anreihe,  handelte,  es' sich  beiderseitig  um  Erweichungsherde  im  Gebiete 
des  Gyrus  piriformis,  des  Gyrus  hippocampi  und  der  basalen  Teniporo- 
occipitalwindungen  samt  dem  anliegenden  Markweiß  des  Schläfenlappens. 
]n   somatischer  Beziehung  hatte  der  Kranke   weder  Störungen  der 
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Motilität,  noch  solche  der  Haut-  und  Muskelsensibilitüt ;  es  fehlte  auch 
Alteration  des  Hör-,  Seh-  und  Schnieckvormögens,  trotz  der  bilateralen 
Läsion  gerade  jener  Rindengebiete,  in  welche  manche  Forscher  das 
Geschmackscentrnm  verlegen.  Leider  ist  eine  genauere  Prüfung  des 
Riechvermögens  bei  diesem  Kranken  unterblieben,  aber  es  lagen  keine 
Angaben  vor  über  Verlust  dieser  Sinnesqualität. 

Von  psychischen  Erscheinungen  zeigte  der  Kranke  ursprünglich  den 
Symptomenkomplex  der  polyneuritischen  Psychose  mit  Anzeichen  tiefer 
Herabsetzung  des  Gedächtnisses  und  des  Denkvermögens,  sowie  Trug- 
erinnerungen, Diese  Diagnose  war  denn  aucli  in  der  Anstalt,  in  der 
Pat.  sich  in  diesem  Stadium  befand  (Moskauer  psychiatrische  Klinikj 
gestellt  Avorden. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  meine  Klinik  fand  man  bei  ihm 
eine  tiefe  Abschwächung  des  Gedächtnisses  gegenüber  allen  frischen 
Eindrücken.  Zugleich  fiel  auf  der  Verlust  vieler  früher  stattgehabtci- 
Vorstellungen  und  das  Bestehen  eigentümlicher  Gedächtnistäuschungen. 

Im  Zusammenhange  damit  ist  ferner  ein  (aber  früher  zitierter)  Fall 
von  BoüCHAUD^)  zu  nennen.  Es  bestand  in  diesem  Fall  eine  porence- 
phalische  Affektion  an  der  Spitze  des  Schläfenlappens  mit  Beteiligung 
des  Ammonshorns,  des  Gyrus  hippocampi,  eines  Stückes  des  Gyrus 
fornicatus  und  des  Lobulus  lingualis.  Man  fand  bei  dem  Kranken 
weder  Störungen  des  Geschmacks  und  Geruchs,  noch  Störungen  der 
aligemeinen,  der  Tast-  und  Muskelsensibilität.  Dagegen  bestanden  deut- 
liche psychische  Störungen.  Diese  bestanden  anfangs  in  einem  Zustaml 
melancholischer  Depression  mit  psychischer  Schwäche  und  hochgradig 
ausgesprochener  Amnesie,  Orientierungsunfähigkeit  usw.  Mit  der  Zeit 
besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken  ein  wenig,  er  behielt  aber  dauernd 
seine  hochgradige  Gedächtnisschwäche  und  konnte  sich  in  der  Um- 
gebung nie  gut  orientieren. 

Beiläufig  bemerkt,  war  Epilepsie  bei  diesen,  wie  auch  bei  meinem 
Patienten,  nicht  vorhanden.  Es  liegt  daher,  trotz  des  häufigen  Vor- 
kommens von  Affektionen  des  Ammonshorns  bei  der  Epilepsie,  kein 
hinreichender  Grund  vor,  die  Entstehung  der  Epilepsie  auf  eine 
Affektion  des  Ammonshorns  zurückzuführen. 

Aus  den  angeführten  Fällen  dürfte  hervorgehen,  daß  auch  die  basalen 
Teile  der  Temporooccipitalregion,  gleich  den  äußeren  Parietooccipital- 
gebieten  für  die  psychischen  Leistungen  von  großem  Wert  sind. 

Es  fehlt  andererseits  nicht  an  Beispielen,  wo  Destruktionen,  welche 
in  den  vorhin  bezeichneten  Rindengegenden  lokalisiert  waren,  zu  totaler 
Verwirrtheit  der  Vorstellungen  und  selbst  zu  vollständigem  Verlust  der- 
selben führten,  ein  Zustand,  der  für  tiefen  Schwachsinn  so  charakte- 
ristisch ist.  Ich  kenne  Fälle  von  totalem  Idiotismus,  wo  beiderseits 
nur  die  Parietalregion  ergriffen  war,  während  nicht  minder  ausgedehnte 
Zerstörungen  im  Bereiche  anderer  perzeptorischer  oder  motorischer 
Rindengebiete  wohl  entsprechende  Störungen  der  Perzeption  und  der 
Motilität,  nicht  aber  eine  auffallende  Schwäciuing  der  Geisteskräfte 
hervorrufen. 

Die  Literatur  nennt  ferner'^eine  ganze  Reihe  von  Fällen  mit  Idio- 
tismus, der  durch  Affektionen  der  Parietal-  und  der  Occipitalregion 


')  Bout'iiAüD,  Eeätruction  du  pole  sphenoidal  etc.  Eevue  neurolog.  1902  Nr.  9. 
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bedingt  war.  So  war  es  in  den  Fällen  von  Richardikr  Merzejewski"), 
Bourneville^),  Ireländ *)  und  anderen.  Auch  die  Betraclitung  der 
Gehirnserien  des  Museums  meiner  Klinik  führte  Larionov^)  zu  der  Ein- 
sicht, daß  bei  manchen  Idioten  die  Parietalregion  hochgradig  in  der 
Entwicklung  zurückbleibe,  namentlich  rechts,  wobei  es  sich  um  Atro- 
phie der  Windungen  und  um  Mikrogyrie  handelt. 

In  einem  meiner  Fälle  bestand  sogar  eine  hochgradige  Atrophie 
und  Bildungshemmung  des  Parietallappens  bei  guter  Entwicklung  der 
Stirn-  und  Centraiwindungen,  wie  dies  beispielsweise  auch  in  dem  vorhin 
zitierten  Fall  von  Merzejevski  beobachtet  wurde. 

Auch  KocETKOVA*')  beschreibt  zwei  Fälle  von  Idiotie  mit  Atrophie 
des  Occipital-  und  Temporallappens  rechts  und  des  Parietallappens  links. 

Noch  könnten  zahlreiche  andere  analoge  Fälle  von  Affektion  der 
genannten  Rindenregionen  mit  Ausbildung  von  Idiotismus  angeführt 
werden,  doch  dürften  schon  die  genannten  Specimina  hinreichend  beweis- 
kräftig sein. 

Nach  den  mitgeteilten  Befunden  würde  also  die  Parietooccipital- 
region  und  zum  Teil  auch  die  Temporah'egion,  die  von  sensitiv-moto- 
rischen Centren  frei  sind,  eine  Stätte  der  sekundären  Reflexion  von 
Perzeptionsbildern  darstellen.  Sie  sind  in  erster  Linie  bestimmt  zur 
Bildung  und  Aufbewahrung  konkreter  Abdrücke  und  zur  Assoziation 
dieser  Abdrücke  mit  einander. 

Dies  bestimmt  augenscheinlich  auch  die  nahen  Beziehungen  der 
genannten  Rindenpartien  zum  Gedächtnis  und  zur  Reproduktionstätig- 
keit,  welche  in  Fällen  von  Läsion  dieser  Rindenpartien  stets  in  mehr 
oder  weniger  auffälliger  Weise  leidet.  Affektionen  daselbst  im  Kindes- 
alter führen  daher  unweigerlich  zur  Idiotie,  im  erwachsenen  Alter  zur 
Entstehung  von  Schwachsinn  mit  tiefem  Herabgehen  des  Gedächtnisses 
und  Störungen  des  Raumorientierungsvermögens. 

Der  vorhin  erwähnte  Fall  von  Erbslöh  kann  nicht  als  Gegenbeweis 
gelten,  denn  es  war  hier  das  willkürliche  Erinnerungsvermögen  (wenn 
man  den  Kranken  schreiben,  lesen  oder  zeichnen  ließ)  erhalten,  dagegen 
war  die  passive  Reproduktion,  das  Erkennen  der  Umgebung  tief  zerstört. 

Diese  Sätze  stimmen  vollauf  zu  der  Auffassung  Wernicee's''),  wonach 
alle  Begriffe,  welche  auf  Grund  optischer,  akustischer  oder  taktiler 
Bilder  erwachen,  in  der  Occipitotemporalregion  lokalisiert  sind,  weshalb 
zweiseitige  Affektionen  dieser  Rindenpartien  zur  Entstehung  schwerer 
Schwachsinnzustände  führen. 

In  bemerkenswerter  Weise  sind  bestimmte  Teile  der  betrachteten 
Rindenregion  zur  Aufbewahrung  von  Wortsymbolen  in  Gestalt  optischer 
und  akustischer  Wortbilder  bestimmt. 

Es  wurde  früher  bereits  bemerkt,  daß  beim  Menschen  zuweilen 


')  RicHARDiER,  Etüde  Sur  les  scleroses  encephaliques  etc.    Paris  1885. 
2)  Merzejewski,  Uber  einige  Besonderheiten  des  Idiotengehirns,  1875. 
Bourneville,  Becherches  cliniques  et  therapeutiques  sur  l'epilepsie,  hysterie 
et  l'idiotie,  1882,  S.  36.  f    f    '  J 

*)  Ireland,  Idiotismus  und  Stumpfsinn,  1880. 

Larionov,  Anatomische  und  andere  Grundlagen  der  Lehre  von  den 
Assoziationscentren  des  Gehirns.    Voprossi  nervno-psihic.  medic.  1903,  Bd.  1. 
•)  Kocetkova,  Archiv  f.  Psych.  1901. 
')  Wbrnioke,  Der  aphasische  Symptomenkomplex  1874. 
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Erscheinungen  sog.  Alexia  auftreten,  sich  äußernd  in  dem  Verlust  der 
AVortschriftbilder.  Die  betreffenden  Kranken  können  sprechen,  schreiben 
und  versteilen,  was  man  ihnen  sagt,  sind  aber  unfähig,  zu  lesen,  wenn 
sie  auch  einzelne  gedruckte  Worte  abschreiben  können. 

In  ähnlichen  Fällen  erfassen  die  Kranken  manchmal  den  Sinn  des 
zu  lesenden  Textes  mittels  des  Tastsinnes  und  des  Muskelgefühls,  in- 
dem sie  die  Buchstaben  mit  den  Fingern  betasten,  wie  dies  der  Blinde  tut. 

Charcot  ist  auf  Grund  einer  ganzen  Reihe  klinischer  Beobachtungen 
zu  dem  Satze  gelangt,  daß  diese  merkwürdige  Störung  von  einer  Affektion 
des  linken  Gyrus  angularis  herrühren  muß. 

Man  hat  zwar  mancherlei  Bedenken  gegen  diesen  Satz  geäußert 
und  Einige  betrachten  die  Alexie  als  Resultat  einer  Störung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Seh-  und  Wortcenti'um  der  linken  Hemisphäre, 
aber  aus  den  klinischen  Befunden  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  die 
Alexie,  also  das  Unvermögen  zu  lesen  und  denmach  Wortbilder  auf 
Grund  der  Schriftzeichen  zu  reproduzieren,  bei  Affektionen  des  Gjtus 
angularis  der  linken  Seite  eine  ziemlich  gewöhnliche  Erscheinung  ist. 

Wir  haben  vorhin  auch  gesehen,  daß  in  der  linken  Hemisphäre 
besondere  Rindengebiete  mit  der  Funktion  der  Aufbewahrung  von 
Wortklangbildern  betraut  sind.  Diese  Gebiete  finden  sich  im  Schläfen- 
lappen in  der  Nachbarschaft  des  Ton-  und  Wortcentrums  der  ersten 
Temporalwindung.  Ihre  Zerstörung  bewirkt  die  Erscheinungen  der  sog. 
psychischen  Tontaubheit  oder  Amusie  und  der  psychischen  Worttaubheit, 
wobei  der  Kranke  Töne  und  Worte  hört,  aber  ihren  Sinn  nicht  versteht. 

Diese  Sprachstörung  ist  gewöhnlich  verknüpft  mit  einer  gewissen 
Abschwächung  der  Geisteskräfte.  Auch  dies  deutet  wohl  auf  besondere 
Beziehungen  der  beti-achteten  Rindenregion  zu  den  höheren  psychischen 
Leistungen. 

Nach  den  Angaben  von  Hartmann,  Gross  und  anderen  kommt  es 
bei  Erkrankungen  des  Schläfenlappens  sogar  zu  Orientierungsstörungeu. 
und  zwar  deshalb,  weil  nicht  nur  der  Perzeptionsakt,  sondern  auch  die 
Festhaltuug  der  Spuren  der  äußeren  Eindrücke  gestört  ist. 

Schon  Wernicke  hat  in  seiner  bekannten  Aphasiearbeit  ^)  darauf 
hingewiesen,  daß  in  unmittelbarer  Nähe  der  ersten  Schläfemvindung. 
und  zwar  nach  außen  von  derselben,  das  allgemeine  Centrum  der 
akustischen  Erinnerungsbilder  bezw.  Spuren,  nicht  aber  der  Sprach- 
bilder zu  suchen  ist.  Im  Falle  der  Erkrankung  dieses  Centrums  in 
beiden  Hemisphären  muß  es  zu  tiefstem  tierischen  Schwachsinn  kommen, 
wenngleich  eine  eigentliche  Sprachstörung  dabei  nicht  zu  bestehen 
braucht. 

In  der  Tat  ist  Schwachsinn  bei  Schläfenlappenerkrankungen  in 
nicht  wenigen  Fällen  bemerkt  worden.  Es  gehören  hierher  Beobach- 
tungen von  Kahler  und  Pick,  Flechsig,  Lachs,  Bastian  u.  A. 

Die  Literatur  kennt  auch  eine  Reihe  von  Fällen  mit  Tumor-  und 
Abszeßbildung  des  Schläfenlappens  und  hochgradig  ausgeprägten  psychi- 
schen Symptomen,  welche  Fälle  nicht  auf  Allgemeinwirkungen  dieser 
pathologischen  Prozesse  zurückgeführt  werden  können.  So  war  es  in 
den  Fällen  von  Maceven,  Uckermann  usw. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  bei  Erkrankungen  des  Schläfen- 


')  Wkrnioke,  Der  aphasische  Symptomenkomplex.  1874. 
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lappens  mit  Entwicklinig  vou  Worttaublieit  in  Betracht  zu  ziehen  ist 
der  Ausfall  so  wichtiger  psychischer  Funktionen,  wie  das  Wortver- 
ständnis, das  Vermögen  der  Belebung  der  Wortbilder  und  der  Verlust 
bezw.  die  Erschwerung  der  schriftlichen  Wiedergabe  der  Assoziationen. 

Die  Literatur  ist  aber  reich  an  Beobachtungen  über  psychische 
Schwäche  bei  Schläfenlappenaffektionen  ohne  Sprachstörungen.  Hierher 
gehört  beispielsweise  auch  eine  meiner  Beobachtungen,  wobei  es  sich 
handelte  um  einen  ausgedehnten  Erweichungsherd  der  vorderen  und 
inneren  Abschnitte  beider  Schläfenlappen;  es  waren  keinerlei  Sprach- 
störungen zu  bemerken;  es  bestand  aber  tiefer  Schwachsinn  mit  Ver- 
lust des  Gedächtnisses,  besonders  für  frische  Ereignisse. 

Dagegen  in  einem  anderen  (schon  früher  erwähnten  B'all,  wobei 
ein  Abszeß  durch  das  Tegmen  tympani  in  den  linken  Schläfenlappen 
eingedrungen  war,  fand  mau  bei  dem  Kranken  nur  amnestische  Aphasie, 
doch  waren  merkliche  Anzeichen  von  Schwachsinn  nicht  vorhanden. 

Nach  den  von  Kahler  und  Pick^)  mitgeteilten  Sektionsbefunden 
führen  Affektionen  des  linken  Schläfenlappens  und  namentlich  der 
ersten  und  zweiten  Schläfenwindung  in  der  Regel  zum  Verlust  des 
Wortgehörs  und  außerdem  zur  Entstehung  von  Schwachsinn;  Affektionen 
beider  Schläfenlappen  sollen  tiefen  Schwachsinn  hervorbringen. 

Schwachsinn  bei  Erkrankungen  des  Schläfenlappens  ist  von  mehre- 
ren Autoren  (Kahler  und  Pick,  Flechsig,  Jackson,  Bastian)  notiert 
worden.  Münk  beobachtete  Schwachsinn  experimentell  bei  Zerstörung 
des  mittleren  Teiles  der  zweiten  und  dritten  Schläfenwindung  in  Ver- 
bindung mit  Seelentaubheit  und  Blindheit.  Monakow  ist  geneigt,  den 
Schwachsinn  in  diesen  Fällen  zurückzuführen  auf  Alterationen  der  all- 
gemeinen Gehirnzirkuktion,  doch  liegt  zu  dieser  Annahme  wohl  ein 
hinreichender  Grund  nicht  vor. 

Man  beobachtete  ferner  Zustände  von  Schläfrigkeit  bei  Patienten 
mit  Tumoren  und  Abszessen  des  Temporallappens  (Maceven,  Hughlings 
Jackson),  in  anderen  Fällen  Erscheinungen  von  mehr  oder  weniger 
tiefgehender  psychischer  Depression  (ückermann),  in  noch  anderen 
Fällen  dagegen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  auffallender  psychi- 
scher Erregung. 

Es  war  früher  auch  schon  die  Rede  davon,  daß  die  sogenannte 
amnestische  Aphasie,  die  sich  in  dem  Verlust  des  Wortgedächtnisses 
äußert,  lokalisiert  ist  in  den  Windungen  der  äußeren  und  basalen  Fläche 
des  Schläfenlappens,  wo  diese  nicht  von  den  Gehör-  und  Wortcentren 
okkupiert  sind. 

Es  bedarf  nun  sicherlich  zu  einer  genaueren  Begründung  der 
psychischen  Störungen,  welche  man  bei  ausgedehnten  Affektionen  des 
genannten  psychosensiblen  Rindengebietes  beobachtet,  noch  einer  An- 
zahl weiterer  klinischer  Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Man  wird 
jedoch  hier  mit  wenig  begründeten  Hypothesen  nicht  weit  kommen. 
Ich  meine  damit  unter  anderem  die  Darlegungen  Hollander's^),  welcher 
sogar  den  Versuch  macht,  einzelne  psychische  Erkrankungsformen  in 
der  genannten  Rindenregion  zu  lokalisieren,  in  der  Meinung,  daß  seine 


>)  Kahler  und  Pick,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathol.  Anatomie  des 
Centrainervensystems.    Prager  Vierteljahrsschr.,  Bd.  14.1  und  142. 

»)  Hollander,  The  mental  functions  of  the  brain.    London  1901. 
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Beobachtungen  die  GALL'schen  Lokalisationen  bestätigen.  Auf  Grund 
einer  Sammlung  von  Literaturangaben  lokalisiert  er  die  Melancholie  im 
Gyrus  angularis  und  Gyrus  supramarginalis,  die  Manie  im  mittleren 
Teil  des  Lobus  temporo-sphenoidalis,  den  Verfolgungswahn  im  hinteren 
Teil  der  Schläfenwindungen.  Selbstverständlich  halten  diese  Äußerungen, 
sie  mögen  auf  eine  noch  so  reiche  Quellenangabe  zurückgreifen,  selbst 
einer  ganz  oberflächlichen  Kritik  nicht  stand;  ich  kann  sie  hier  ohne 
weiteres  übergehen,  zumal  verschiedene  Teile  der  in  Rede  stehenden 
psycho-sensiblen  Rindenregion,  wie  schon  früher  ausgeführt  wurde, 
okkupiert  sind  von  bestimmten  Vorstcllungscentren,  was  jeden  Gedanken 
daran  ausschließt,  daß  Affektion  einzelner  und  zumal  relativ  beschränkter 
Stellen  dieses  Gebietes  bestimmte  Psychosen  erzeugen  sollten,  welche 
eine  ganze  Reihe  psychischer  Symptome  von  bestimmtem  gesetzmäßigem 
Verlauf  darbieten. 

2.  Über  die  ungleiche  Funktion  der  beiden  Hemisphären 

des  Torderhirns. 

Das  dargelegte  Verhalten  des  Sprechcentrums  führt  uns  zu  der 
Frage  nach  der  ungleichen  Funktion  beider  Hemisphären. 

Diese  Frage  hat  besondere  Bedeutung  für  jene  Rindengebiete, 
welche  in  nächster  Beziehung  zu  den  höhereu  psychischen  Verrichtungen 
stehen.  Denn  hinsichtlich  der  sensiblen  und  motorischen  Leistungen 
kann  nur  von  einer  ungleichmäßigen  Funktion  beider  Hemisphären  die 
Rede  sein. 

Allgemein  bekannt  ist,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  die 
Kraft  der  rechten  Extremitäten  diejenige  der  linken  Seite  übertrifft, 
was  auf  ein  Überwiegen  der  motorischen  Centra  der  rechten  Hemi- 
sphäre hinweist.  Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  bestehen  hierin  offen- 
bar umgekehrte  Verhältnisse,  d.  h.  es  überwiegen  die  Centra  der  rechten 
Seite  über  die  der  linken.  Zum  mindesten  ist  die  rechte  Hemisphäre 
nach  Exner's  Angaben  sensibler,  während  in  der  linken  Hemisphäre 
mehr  die  motorischen  Leistungen  sich  konzentrieren;  latente  Affektionen 
sollen  daher  rechts  häufiger  vorkommen,  als  links. 

Alles  dies  gilt  selbstverständlich  für  Rechtshänder;  Linkshänder, 
deren  Häufigkeit  20  "/q  beträgt,  weisen  ein  entgegengesetztes  Ver- 
halten auf. 

Während  es  sich  aber  im  Punkte  der  Sensibilität  und  Motilität 
bloß  um  eine  quantitative  Ungleichmäßigkeit  der  Funktion  der  Hemi- 
sphären handelt,  sollen  hinsichtlich  der  Rindengebiete,  welche  mit  den 
höheren  psychischen  Leistungen  zusammenhängen,  sogar  qualitative 
funktionelle  Differenzen  möglich  sein. 

Jackson,  Ross,  Gowers^)  und  einige  Andere  sind  der  Meinung, 
daß  die  rechte  Gehirnhemisphäre  niedere  Leistungen  erfüllt,  indem  hier 
vorzugsweise  psychische  Affekte  zu  Stande  kommen  sollen.  Man  hat 
sich  zur  Stütze  dieses  Satzes  darauf  berufen,  daß  Affektionen  der  linken 
Hemisphäre  samt  dem  ßitoCA'schen  Centrum  die  Affektsprache  noch 
nicht  vernichten.  Manche  verlegen  in  die  rechte  Semisphäre  sogar  ein 
spezielles  Centrum  für  Allgemeingefühle  und  Emotionen. 


')  GowBHS,  Lectares  on  the  diagnosis  of  the  brain.    1885.    S.  126. 
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Nacli  Wernicke's^)  Auffassung  hinwiederum  liängt  das  Erkennen 
der  Objekte  von  der  Tätigkeit  der  rechten  Hemisphäre  ab;  die  Wort- 
vorstellung  der  Objekte  dagegen  sei  abhängig  von  der  linken  Hemisphäre. 

Nach  der  Meinung  Larionoy's^)  bestimmt  die  linke  Gehirn henii- 
sphäre  (mit  Ausnahme  der  vorderen  Stirnlappenpartie)  bei  Rechtshändern 
die  niederen  psychischen  Tätigkeiten,  nämlich  das  Sammeln  der  Außen- 
eindrücke, das  Wortgedächtnis  (akustische,  optische  und  andere  Bilder, 
Schriftzeichen)  und  den  motorischen  Teil  der  Sprache  und  Schi'ift,  den 
Musiksinn,  die  Stimme,  kurz  das  Gedächtnis  für  sensible  und  motorische 
Vorstellungen.  —  In  der  hinteren  Hälfte  der,  rechten  Hemisphäre  be- 
findet sich  anscheinend  ein  höheres  großes  Assoziationscentrum.  Dies 
beherrscht  die  Begriffe  der  Außendinge  hinsichtlich  ihres  Wesens,  ihrer 
Beziehungen  und  ihrer  Eigenschaften  (Farbe,  Konturen,  Form,  Größe). 
Es  ist  das  Centrum  des  Erkenn ens.  —  Darnach  spielt  also  die  rechte 
Hemisphäre  eine  größere  Rolle  für  das  Psychische,  als  die  linke;  denn 
Aphasiker  sollen  angeblich  alles  verstehen,  nur  sprechen  sie  nicht. 

Erkrankungen  des  rechten  parle to-temporalen  Assoziationscentrums 
zerstören  laut  den  Angaben  dieses  Autors  die  höheren  Intellektäuße- 
rungen, während  bei  Affektionen  des  hinteren  Assoziationscentrums  der 
linken  Seite  das  Wortgedächtnis  und  die  Dingvorstellungen  leiden  sollen. 

Übrigens  handelt  es  sich  in  dem  vorhin  angeführten  Fall  um 
Patienten  mit  motorischer  Aphasie,  bei  welchen  die  sogenannte  geistige 
Sprache,  also  das  Reproduzieren  akustischer  Wortbilder  ganz  erhalten 
ist.  Der  Verlust  dieser  Fähigkeit  bei  der  sogenannten  Worttaubheit 
führt  notwendig  zu  größeren  Denkdefekten  imd  selbst  zu  Erscheinungen 
eines  mehr  oder  weniger  auffallenden  Herabgehens  der  Geisteskräfte. 

Immerhin  darf  man  mit  einiger  Sicherheit  annehmen,  daß  die  linke 
psycho-sensible  Sphäre,  indem  sie  zur  Aufbewahrung  der  Wortbilder 
bestimmt  ist,  das  Erzeugen  der  eigentlichen  konkreten  Vorstellungen 
der  rechten  psycho-sensiblen  Sphäre  überläßt. 

Schon  die  oben  angeführten  physiologischen  Befunde  lassen  es 
sicher  erscheinen,  daß  ein  bestimmter  Teil  der  psycho-sensorischen 
Sphäre  durch  Centrifugalfasern  auch  mit  den  subkortikalen  Apparaten 
in  Verbindung  steht.  Aus  anatomischen  Ermittelungen  geht  denn  auch 
in  der  Tat  hervor,  daß  diese  Rindenregion,  abgesehen  von  ihrem  Reich- 
tum an  Assoziationsfasern,  Leitungen  an  die  tieferen  Gehirnpartien 
abgibt,  wenn  auch  in  erheblich  geringerer  Anzahl,  als  die  eigentlichen 
sensiblen  Rindenzonen  und  namentlich  die  motorische  Zone  derselben. 

Die  Rolle  centripetaler  Verbindungen  dieser  Rindenregionen  über- 
nehmen anscheinend  nur  die  Faserzüge  zum  Thalamus.  Sie  führen 
vielleicht  die  Impulse  rindenwärts,  welche  die  Grundlage  der  Allgemein- 
gefühie  bilden. 

Es  unterliegt  übrigens  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daß  unter  den 
Thalamusbahnen  außer  centripetalen  Leitungen  auch  centrifugale  vor- 
kommen. Ihre  Bahn  passieren  die  mannigfaltigen  Ausdrucksbewegungen, 
welche  durch  Impulse  vom  Seh-,  Hör-,  Riech  -und  Schmeckapparat  und 
auf  andere  Weise  angeregt  werden. 


1)  Freund,  Uber  optische  Aphasie  und  Seelenblindlieit.    Arch.  f. 
1889.    Ed  20. 

^)  Larionov,  a.  a.  0.,  S.  54. 
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3.  Die  Bedeutung  der  präfrontalen  llindengebiete  für  die 
psychischen  Funktionen. 

a)  Anatomische  Verhältnisse. 

Außer  dem  hinteren  Abscluiitt  des  Parietallappens,  der  Außen- 
fläche des  Occipitallappens  und  des  laterobasalen  Teiles  des  Teniporal- 
lappens  hat  sicher  auch  die  sog.  Präfrontalregion  wesentlichen  Anteil 
an  den  psychischen  Leistungen. 

Diese  Region  umfaßt  einen  großen  Teil  der  Stirnwindungen  mit 
Ausnahme  ihrer  hinteren  Abschnitte,  sowie  sämtliche  Orbitalwiiidungen 
samt  dem  Gyrus  rectus. 

Man  versteht  also  unter  Präfrontalregion  das  Gesamtgebiet  des 
Stirnlappens  nach  vorn  von  den  sensitiv-motorischen  Centi-en.  Die 
anatomische  Grenze  derselben  wird  nach  hinten  hin  gebildet  durch  die 
Kranzuaht  bezw.  durch  eine  Linie,  welche  vom  unteren  Ende  des  Sulcus 
praecentralis  senkrecht  zum  inneren  Hemisphärenende  verläuft. 

Yor  allem  ergeben  sich  aus  vergleichend-anatomischen  Beziehungen 
Momente,  welche  auf  eine  hervorragende  Bedeutung  dieser  Region  für 
die  psychischen  Leistungen  hinweisen. 

Bekanntlich  wachsen  in  der  Tierreihe  die  Hemisphären  im  Maße 
der  fortschreitenden  Ausbildung  der  psychischen  Funktion.  Es  ergibt 
sich  aber  bei  den  gyrencephalen  Säugetieren  außerdem  die  bemerkens- 
werte Tatsache,  daß  der  Stirnlappen,  bei  den  Nagern  kaum  angedeutet, 
allmählich  in  der  Richtung  der  Primaten  an  Mächtigkeit  gewinnt.  Sein 
Umfang  ist  bei  den  niederen  Affen  noch  gering,  bei  den  Anthropoiden 
viel  erheblicher.  Immerhin  erscheint  der  Stirnlappen  der  Anthropoiden 
noch  wesentlich  schwächer  ausgebildet,  als  die  entsprechende  Region 
des  menschlichen  Gehirns. 

Man  braucht  nur  das  Gehirn  eines  anthropoiden  Affen  mit  einem 
menschlichen  Gehirn  zu  vergleichen,  um  einzusehen,  daß  ersteres  vor 
allem  in  der  Ausbildung  des  Stirnlappens  zurücksteht,  welcher  beim 
Menschen  seine  höchste  Entfaltung  erreicht. 

Man  kann  im  allgemeinen  sagen,  daß  die  Entwicklung  des  Stirn- 
lappens in  der  aufsteigenden  Tierreihe  der  fortschreitenden  psychischen 
Entfaltung  parallel  geht. 

Fehlend  bei  den  Amphibien  und  Reptilien,  rudimentär  bei  deu 
Vögeln,  nehmen  die  Stirnlappen  in  der  aufsteigenden  Reihe  der  Säuge- 
tiere progressiv  an  Masse  zu,  wobei  es  sich  jedoch  nicht  nur  um  eine 
absolute,  sondern  auch  um  eine  relative  Zunahme  der  Dimensionen  des 
Stirnlappens  handelt. 

Nach  Meynebt's  Bestimmungen  beträgt  das  relative  Gewicht  des 
Stirnlappens  beim  Bären  im  ganzen  300  g  bei  einem  relativen  Gewicht 
des  Gehirnmantels  von  644  g;  beim  Hunde  wiegt  der  Stirnlappen  be- 
reits 328  g  bei  einem  relativen  Mantelgewicht  von  628:  bei  den  Affen 
beträgt  das  respektive  Verhältnis  350  :  708,  beim  Menschen  420  :  780  g. 

Man  erkennt  daraus,  daß  das  relative  Gewicht  des  Stirnlappens 
nur  beim  Menschen  mehr  als  die  Hälfte  des  relativen  Gewichts  des 
ganzen  Gehirnmantels  eiTeicht. 

Der  Stirnlappen  des  Menschen  ist,  wie  gesagt,  wesentlich  besser 
entfaltet,  als  der  Stirnlappen  der  Affen,  welcher  wiederum  an  Aus- 
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dehnung  den  entsprechenden  Gehirnteil  der  Raubtiere  übertrifft.  Die 
Bedeutung  dieser  Tatsache  wird  noch  ijlarer,  wenn  man  hinzufügt,  daß 
der  Mensch  bezüglich  der  Entfaltung  des  Scheitel-  und  Schläfenhinter- 
hauptlappens  weitaus  nicht  so  auffallend  bevorzugt  ist,  wie  bezüglich 
des  Stirnlappens. 

Recht  beachtenswert  ist  auch  das  anatomische  Verhalten  des 
Stirnlappeus. 

Von  den  Faserzügen,  welche  diesen  Gehirnlappeu  mit  den  Kernen 
des  Gehirnstammes  verbinden,  ist  zunächst  ein  Zug  zu  erwähnen,  welcher 
•zu  den  Brückenganglien  verläuft  und  somit  den  Stirnlappen  mit  dem 
Kleinhirn  in  Verbindung  setzt.  Ein  anderer  Faserzug  begibt  sich  zum 
Thalamus  als  dessen  vorderer  Stiel.  Diese  beiden  Züge  kommen  jedoch 
aus  den  hinteren  Teilen  der  Stirnlappenrinde.  Der  vordere  Abschnitt 
des  Stirnlappens  entbehrt  der  Projektionsfasern.  Er  besteht  aus  Asso- 
ziationsfasern, welche  den  Stirnlappen  mit  der  ßiechregion,  mit  den 
Parietal-  und  Centraiwindungen,  sowie  mit  dem  Hinterhaupt-  und 
Schläfenlappen  in  Verbindung  setzen. 

Alle  diese  Verhältnisse  deuten  in  bestimmter  Weise  auf  Beziehungen 
des  Stirnlappens  bezw.  seiner  als  Präfrontalregion  bekannten  Teile  zu 
den  höheren  psychischen  Leistungen. 

b)  Literaturangaben,  betreffend  die  Bedeutung  der  Präfrontalregion. 

Was  können  wir  nun  aus  den  Ergebnissen  des  Tierexperimentes 
und  aus  klinischen  Erfahrungen  an  Kranken  mit  Läsionen  des  Stirn- 
lappens über  die  Bedeutung  der  Präfrontalregion  für  die  psychischen 
Verrichtungen  erschließen? 

Bis  in  die  neueste  Zeit  sind  die  physiologischen  Kenntnisse  über 
diese  unzweifelhaft  hochwichtige  Rindenregion  recht  lückenhaft  geblieben. . 
An  Versuchen,  die  Bedeutung  der  Präfrontalregion  zu  ermitteln,  hat  es 
nicht  gefehlt,  und  selbst  hervorragende  Physiologen  .der  Neuzeit  haben 
sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt.  Aber  die  Ergebnisse  der  darauf 
abzielenden  Forschungen  fielen  mehr  negativ,  als  positiv  aus  oder  stehen 
im  offenbaren  Widerspruch  zu  einander.  Manche  der  diesen  Punkt 
betreffenden  Meinungsdifferenzen  beruhen  wohl  darauf,  daß  die  Grenzen 
der  erzeugten  Läsionen  in  verschiedenen  Fällen  ungleiche  waren,  da 
einige  Forscher  dabei  sich  der  anatomischen  Grenzen  bedienten,  andere 
dagegen  mit  dem  faradischen  Strom  arbeiteten  und  am  Stirnlappen  alles 
abtrugen,  was  sich  nach  vorn  von  dem  erregbaren  Teil  der  Hemi- 
sphärenrinde befindet. 

Über  die  Funktion  des  Stirnlappens  bezw.  der  Präfrontalregion  sind 
die  Ansichten  der  Autoren  noch  recht  verschieden. 

Die  Einen  —  Luciani  und  Seppilli,  Mtjnk  und  Geoslik  —  be- 
trachten den  Stirnlappen  als  eine  Rindenregion,  welche  zur  Perzeption 
der  Sensibilität  und  zur  motorischen  Lmervation  bestimmt  ist. 

And  ere  —  Hitzig,  Feerier  —  suchen  im  Stirnlappen  in  erster 
Linie  das  Centrum  der  Verstandesleistungen. 

Noch  andere  —  Bianchi,  Rossolymo  —  schreiben  dem  Stirnlappen 
alle  diese  Leistungen  zusammen  zu. 

Goltz  dagegen  betrachtet  das  Stirnhirn  als  eine  Art  Hemmungs- 
apparat gegenüber  den  anderen  Rindenregionen. 
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Flechsig^)  endlich  verlegt  neuerdings  in  die  Stirnlappenrinde 
Centra  für  die  willkürlichen  Leistungen  und  für  die  Gefühle. 

Gestützt  auf  E.vperiniente  an  Hunden  hat  Hrrzio^)  die  Meinung 
geäußert,  daß  die  Stirnlappenrinde  als  Centrum  der  höheren  psychischen 
Tätigkeiten  funktioniert.  Die  elektrische  Reizung  des  Stirnlappens  be- 
wirkte in  seinen  Versuchen  gar  keine  Bewegungserscheinungen.  Auch 
bei  der  Abtragung  der  Stirnlappen  bemerkte  man  keinerlei  Störungen  seitens 
der  sensitiv-motorischen  Sphäre,  wohl  aber  war  konstant  ein  Zustand 
von  Idiotismus  bei  solchen  Tieren  zu  beobachten.  In  einigen  Fällen 
sah  Hitzig  nach  einseitiger  Abtragung  des  Stirnlappens  —  Parese  der  kon- 
tralateralen Körperhälfte  und  Sehstörungen  auftreten;  er  bezieht  diese 
Erscheinungen  jedoch  nicht  auf  den  eigentlichen  Stirnlappen,  sondern 
auf  Mitbeschädigung  von  Nachbarrindenteilen,  nämlich  des  Gyrus  sig- 
nioideus.  Das  Herabgehen  des  Intellektes  wäre  also  nach  Hitzig's 
Meinung  die  wesentlichste  Folgeerscheinung  der  Abtragung  des  Stirn- 
lappens. 

Fereier  experimentierte  an  Hunden,  Katzen  und  Affen,  wobei  er 
besonders  intelligente  Exemplare  zu  seinen  Versuchen  auserwählte. 
Seinen  Befunden  nach  hat  der  Stirnlappen  keinerlei  Beziehungen  zu 
der  Motilität  und  Sensibilität.  Denn  die  Keizung  der  Stirnlappenober- 
fläche bezw.  die  Reizung  der  Rinde  der  eigentlichen  Präfrontalregion 
fiel  ihm  negativ  aus,  und  die  Abtragung  der  Präfrontalregion  hinterläßt 
keinerlei  Störungen  der  Motilität,  sondern  führt  zu  Störungen  der  psy- 
chischen Sphäre,  sich  äußernd  in  einer  Abschwächung  der  Aufmerk- 
samkeit und  in  bestimmten  Veränderungen  des  Charakters  der  operierten 
Tiere. 

Ein  in  der  angegebenen  Weise  operierter  Affe,  bemerkt  Ferrier 
gelegentlich  der  Schilderung  der  Folgeerscheinungen  des  Eingriffes, 
könnte  nach  der  Operation  auf  einen  Beobachter,  der  das  Tier  vorher 
nicht  gekannt,  den  Eindruck  eines  Affen  von  mittlerer  Verstandesent- 
wicklung machen.  In  Wirklichkeit  aber  ist  eine  wesentliche  Ver- 
änderung in  intellektueller  Beziehung  eingetreten.  Anstatt  sich  wie 
früher  lebhaft  für  alle  Vorgänge  der  Umgebung  zu  interessieren  und 
sie  mit  Neugier  zu  verfolgen,  bleibt  das  Tier  schlaff,  apathisch  und 
schläfrig;  es  reagiert  nur  auf  empfindliche  und  plötzliche  Eindrücke 
und  verläßt  den  Zustand  der  Apathie  nur,  um  sinnlos  hin  und  her  zu 
irren.  Der  Affe  hat  nicht  ganz  den  Verstand  verloren,  wohl  aber  sein 
Beobachtungsvermögen  und  seine  Aufmerksamkeit. 

Münk')  vertritt  eine  ganz  andere  Auffassung  der  Funktion  des 
Stirnlappens.  Er  bestreitet,  wie  schon  früher  bemerkt,  das  Vorhandensein 
einer  besonderen  Lokalisation  für  die  intellektuellen  Leistungen.  Der 
Intellekt  ist  im  Resultat  der  Tätigkeit  der  gesamten  Gehirnrinde;  er 
entsteht  überall  in  der  Gehirnrinde  und  nirgends  im  besonderen;  denn 
alle  Sinnesperzeptionen  sind  mehr  oder  weniger  an  der  Entstehung  der 
Geistesprodukte  beteiligt.  Daher  bewirkt  jede  Läsion  der  Gehirnrinde 
Störungen  des  Intellektes  in  dem  Maße,  als  das  exstirpierte  Rindengebiet 
für  die  Sinnesperzeption  eine  Rolle  spielt. 

*)  Flechsig,  Intern.  Psycholog.  Kongreß  zu  Eom  1905. 
»)  Hitzig,  Arch.  f.  Psych.  1884,  Bd.  15. 

3)  Münk,  Berlin.  Akad.  d.  Wiss.  1882.  —  Über  die  Funktionen  der  Groß- 
hirnrinde 1881. 
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Die  Stirnlappenrinde  ist,  wie  Münk  aus  Spezialvorsuchen  erschlossen 
zu  haben  glaubt,  nichts  anderes,  als  eine  Fortsetzung  der  sensitiv-mo- 
torischen Zone  des  Gyrus  sigmoideus  bezw.  der  Gentraiwindungen  und 
stellt  das  kortikale  Centruni  für  den  Kumpf  dar. 

Sind  bei  einem  Tiere  beide  Stirnlappen  exstirpiert,  dann  fehlen 
nach  Munk's  Angabe  jegliche  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität 
von  Seiten  der  Extremitäten;  dafür  aber  sind  Störungen  der  Motilität 
und  Sensibilität  am  Rumpfe  vorhanden. 

Solche  Tiere  sind  unfähig,  den  Eumpf  zu  krümmen  und  können 
deshalb  ein  Brotstück,  das  man  von  der  Schnauze  zum  Schwänze  hin 
bewegt,  nicht  ergreifen.  Das  stehende  Tier  zeigt  eine  katzenbuckel- 
förmige  Haltung,  die  Hinterbeine  dabei  ein  wenig  nach  vorn  gerückt. 

Hat  man  den  Stirnlappen  nur  auf  einer  Seite  abgelöst,  dann  finden 
sich  Veränderungen  der  kontralateralen  Rumpfhälfte.  Das  Tier  zeigt 
die  Neigung,  sich  bei  seinen  Bewegungen  nach  der  operierten  Seite 
zu  drehen,  es  kann  den  Rumpf  auf  keine  Weise  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  kehren.  Es  macht  ferner  hin  und  wieder  Kreise  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Die  kontralaterale  Rumpfhälfte  erscheint 
auästhetisch.  Im  allgemeinen  haben  diese  Erscheinungen  nach  Munk's 
Angaben  eine  längere  Dauer. 

Diese  Motilitätsstörungen  seitens  des  Rumpfes,  gleichwie  die 
Störungen  bei  kortikalen  Affektionen  der  Extremitäten  führt  Münk  auf 
Störungen  der  Sensibilität  zurück,  speziell  auf  Verlust  des  Berührungs- 
gefühls, des  Muskelsinnes  und  der  entsprechenden  motorischen  Vor- 
stellungen. 

Er  betrachtet  daher  den  Stirnlappen  als  Gentrum  der  Rumpfsen- 
sibilität. 

Munk's  Schilderungen  der  Folgeerscheinungen  der  Stirnlappenexstir- 
pation  ist  nun  aber  von  anderer  Seite,  so  von  Hitzig  und  Ferrier, 
nicht  bestätigt  gefunden  worden  und  hat  sogar  Anlaß  zu  lebhaften 
Angriffen  dieserseits  gegeben. 

Dagegen  haben  die  Experimente  von  Luciani  und  Seppilli  ^)  die 
MüJfKschen  Befunde  im  allgemeinen  bestätigt.  Diese  Autoren  fanden  im 
Falle  einseitiger  Abtragung  des  Stirnlappens  ebenfalls  Muskelparese  der 
kontralateralen  Rumpfseite  und  Herabsetzung  sämtlicher  sensibler  Quali- 
täten auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Nach  ihren  Beobachtungen  je- 
doch sind  diese  Erscheinungen  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Gehirn- 
operation auffallend;  mit  der  Zeit  lassen  sie  allmählich  nach  und  nach 
Verlauf  eines  Monats  bleiben  nur  Spuren  davon  zurück. 

In  gewisser  Übereinstimmung  mit  Munk's  Ergebnissen  stehen  auch 
die  Befunde  von  Groslik.^)  Er  experimentierte  an  Hunden  und  ent- 
fernte den  Stirnlappen  bald  einseitig,  bald  doppelseitig.  Im  ersten  Fall 
beobachtete  man  bei  den  Versuchstieren  auf  der  dem  Eingriff  entgegen- 
gesetzten Seite  Herabsetzung  der  Tast-,  Schmerz-  und  Muskelsensibilität 
und  zugleich  Parese  der  kontralateralen  Extremitäten,  Avobei  die  homo- 
nymen Extremitäten  bei  den  Willkürbewegungen  stärker  funktionierten, 
als  die  kontralateralen  Extremitäten.  Es  bestand  außerdem  herabgesetzte 


')  LüciANi  und  Seppilli,  Die  Punktionslokalisation  auf  der  Großhirnrinde. 
Leipzig  1880. 

-)  Geoslik,  Ärch.  f.  Anatomie  und  Physiologie  1895. 
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Sensibilität  auf  der  kontralateralen  Seite  des  Nackens  und  Rumpfes  und 
Parese  der  Muskeln,  welche  den  Kopf  und  die  vordere  Rumpfpartie 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  drehen.  Aber  alle  diese  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen  verschwinden  viel  schneller,  als  die  analogen 
Störungen  im  Falle  von  Läsionen  der  motorischen  Sphäre.  Die  operierten 
Tiere  zeigen  dabei  keinerlei  Veränderungen  des  Seh-  und  Hörvermögens, 
noch  auch  des  Intellektes  und  Charakters,  welche  Veränderungen  auch 
ausblieben,  wenn  den  Tieren  der  Stirnlappen  beiderseitig  genommen 
wurde.  In  diesem  Fall  bestanden  bei  den  Versuchstieren  im  wesent- 
lichen die  gleichen  Alterationen  der  Sensibilität  und  Motilität,  wie  bei 
einseitiger  Stirnlappene.vstirpation,  nur  hatten  sie  alsdann  bilateralen 
Charakter.  Auch  bei  doppelseitiger  Abtragung  des  Stirnlappens  ließen 
die  sensiblen  und  motorischen  Erscheinungen  mit  der  Zeit  nach  und 
verschwanden  zuletzt  ganz. 

Im  ganzen  kommt  also  Groslik  mit  seinen  experimentellen  Be- 
funden den  Ergebnissen  Munk's  ziemlich  nahe;  jedoch  faßt  er  mit 
Rücksicht  auf  seine  Ermittelungen  den  Stirnlappen  als  Centi'um  des 
Nackens  und  Rumpfes  auf. 

Goltz  ^)  betrachtet  die  psychische  Tätigkeit  bekanntlich  als  Leistung 
des  ganzen  Gehirns.  Er  schreibt  also  dem  Stirulappen  nicht,  wie  Münk 
dies  tut,  besondere  Bedeutung  für  die  Verstandestätigkeit  zu.  Goltz 
beobachtete  nach  Abtragung  des  Stirnlappens  nur  Störungen  der  Sen- 
sibilität auf  der  kontralateralen  Seite  und  Blindheit  des  kontralateraleu 
Auges,  aber  keinerlei  Erscheinungen  von  Muskellähmung  waren  im 
Rumpfgebiet  zu  finden. 

Nach  Abtragung  großer  symmetrischer  Stücke  der  vorderen  Herai- 
sphärenhälfte  beobachtete  Goltz  ^)  bei  seinen  Versuchstieren  folgende 
Erscheinungen. 

Der  Hund  verhält  sich  fortwährend  abnorm  unruhig;  er  wandert 
im  Zimmer  unaufhörlich,  bis  zu  äußerster  Ermüdung.  Die  Gliedmaßen- 
bewegungen zeigen  eine  auffallende  Ungeschicklichkeit.  Einen  Knochen 
z.  B.  kann  der  Hund  nicht  mit  den  Pfoten  festhalten;  er  steht  unsicher 
auf  den  Beinen;  er  gleitet  auf  dem  Boden  leicht  aus,  kann  wederlaufen 
noch  springen,  frißt  mühsam,  kann  die  Pfote  nicht  reichen  und  magert, 
trotz  reichlicher  Nahrung,  rapid  ab.  Die  Sensibilität  ist  anscheinend 
erhalten. 

Goltz  kommt  auf  Grund  dieses  Versuches  zu  dem  Schluß,  daß 
tiefe  Läsionen  der  vorderen  Hälfte  beider  Großhirnhemisphären  zu 
schweren  und  andauernden  Motilitätsstörungen  führen. 

Es  braucht  hier  kaum  erwähnt  zu  werden,  daß  die  von  Goltz 
geschilderten  Bewegungsstörungen  im  vorliegenden  Fall  mit  einer  Be- 
schädigung des  Gyrus  sigmoideus  zusammenhängen.  Daß  jedoch  die 
Abtragung  der  vorderen  Gehirnpartien  eigentümliche  Veränderungen 
des  Charakters  der  Versuchstiere  nach  sich  zieht,  verdient  volle  Be- 
achtung. Der  GoLTz'sche  Hund  war  aufgeregt,  unruhig,  zornig,  wie 
dies  auch  andere  Forscher  beobachteten  (Luciani,  Loeb). 

Man  kann  im  allgemeinen  sagen,  daß  Zerstörungen  der  vorderen 
Gehirnlappen  auffallende  Veränderungen  des  Charakters  bewirken.  Gut- 


')  Goltz,  Pflügers  Archiv  1884,  Bd.  34. 
■-)  Goltz,  Pflügers  Archiv,  Bd.  42. 
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iiiütige  Versuchstiere  werden  bösartig-  und  zeigen  Neigung  zu  ijatholo- 
gischen  Affekten.  Der  Gemütszustand  solcher  Tiere  ist  höchst  labil 
und  veränderlich,  sie  sind  leicht  in  Zorn  und  "Wut  zu  versetzen.  Daß 
es  sich  hier  um  ganz  abnorme  Erscheinungen  handelt,  zeigen  die  Be- 
obachtungen am  GoLTz'schen  Hunde,  welcher,  wenn  man  ihn  reizte, 
seine  eigene  Pfote  mit  den  Zähnen  ergriff  und  hineinbiß. 

Die  bei  den  operierten  Tieren  hervorstehende  Neigung  zu  Affekten 
(welche,  wie  wir  sehen  werden,  auch  beim  Menschen  in  Fällen  von 
erheblicher  Affektion  des  Stirnlappens  beobachtet  wird)  will  Goltz 
darauf  zurückführen,  daß  der  Stirnlappen  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  hemmende  Wirlaing  auf  die  übrigen  (sensitiven?)  Rindenregionen 
ausübt;  fällt  diese  Hemmung  infolge  von  Abtragung  des  Stirnlappens 
fort,  dann  wird  die  Reaktion  des  Gehirns  auf  sensible  Reize  lebhafter 
und  kann  leicht  in  Affekt  übergehen. 

In  Übereinstimmung  mit  Goltz  unterstützen  die  Spezialunter- 
suchungen von  Fano,  Libertini^)  und  Oddi^)  den  Satz,  daß  der  Stirn- 
lappen einen  Hemmungsapparat  darstellt  für  Bewegungen  und  Reflexe, 
welche  in  tiefer  gelegenen  Centren  sich  vollziehen.  Diese  der  ganzen 
Rinde  allgemein  zukommende  Hemmuugswirkung  habe  eine  ungleich- 
mäßige Verteilung:  am  meisten  kommt  sie  dem  Stirnlappen  zu,  am 
wenigsten  dem  Hinterhauptlappen,  während  die  Parietotemporalregion 
diese  Wirkung  überhaupt  nicht  aufweist. 

In  Beziehung  auf  die  Frage  der  kortikalen  Hemmung  weist 
BiANcm  mit  Recht  darauf  hin,  daß  jedes  Organ  und  namentlich  jeder 
Teil  des  Gehirnmantels  zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  verschiedenen 
Bedingungen  Hemmungswirkungen  ausüben  bezw.  erfahren  kann.  Jedes 
Mal,  wenn  ein  Perzeptionscentrum  durch  Wirkung  entsprechender  Reize 
zu  gesteigerter  Tätigkeit  kommt,  wird  es  schon  kraft  seiner  gesteigerten 
Tätigkeit  zum  Heramungscentrum  für  andere  Centren,  welche  zu  ihm 
anatomisch  in  Beziehung  stehen. 

Der  Stirnlappen,  in  welchem  eine  Synthese  der  Geistesprodukte 
stattfindet  und  die  höheren  geistigen  Leistungen  zu  Stande  kommen, 
kann  natürlich  in  noch  höherem  Grade  hemmend  auf  andere  Rinden- 
provinzen wirken.  Aber  die  Nerventätigkeit  ist  jedenfalls  eine  einheit- 
liche und  es  gibt  nirgends  spezielle  Hemmungsapparate,  wie  sie  Münk, 
DuvAL,  LucnsiNGER,  Heidenhain  annehmen;  daher  können  die  Er- 
scheinungen der  Hemmung  nicht  durch  die  Lokaüsationslehre,  wie  dies 
von  Oddi  versucht  wird,  erklärt  werden. 

BiAKCHi^)  beobachtete  bei  den  von  ihm  operierten  Hunden  und 
Affen  sowohl  sensitiv-motorische,  als  auch  psychische  Störungen.  Im 
Falle  der  Abtragung  des  Stirnlappens  drehten  sich  seine  Versuchstiere 
im  Kreise;  zugleich  bestand  Parese  der  kontralateralen  Vorderpfote. 
Taktile  Störungen  waren  nicht  zu  beobachten;  nur  bei  einem  Hunde 
fand  sich  Anästhesie  der  entgegengesetzten  Seite  und  bei  einem  Affen 
Hyperästhesie  des  Gesichtes  und  Ohres  ebenda.  Sehstörungen  bestanden 
in  allen  Fällen  in  Gestalt  lateraler  Hemianopsie  der  entgegengesetzten 
Seite,  welche  zwei  bis  drei  Wochen  anhielt.    Was  das  Gehör  betrifft, 


')  B.  LiBERTiNi,  Arch.  ital.  de  biol.  1895,  Bd.  25.    Fano,  ibid. 

Oddi,  Atti  della  R.  Accad.  dei  Lincei  1895,  Bd.  292. 
»)  BiANCHi,  Brain  1895.    Neurolog.  Zentralbl.  1895,  Nr.  15. 


1992 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


SO  fand  sich  nur  in  einem  Falle  Abschwächung  des  Hörvermögens  auf 
der  der  Operation  entgegengesetzten  Seite. 

Störungen  der  psychischen  Tätigkeit  traten  in  auffallender  Weise 
nur  nach  zweiseitiger  Abtragung  des  Stirnlappens  auf.  Die  psychischen 
Störungen  waren  in  diesem  Fall  im  allgemeinen  höchst  lebhafter  Ait 
und  äußerten  sich  als  allgemeine  Unruhe,  Beweglichkeit,  fortwährendes 
zielloses  Umherirren,  Fehlen  des  Beobachtungssinnes  und  der  Xeugiei-, 
Abschwächung  des  Geschlechtstriebes,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Um- 
gebung, erhöhte  Erregbarkeit  und  Erschrecken  bei  jedem  Geräusch  und 
Erscheinen  anderer  Tiere.  Aus  allen  in  diesen  Versuchen  beobachteten 
Erscheinungen  zieht  Bianchi  den  allgemeinen  Schluß,  daß  der  Stii'n- 
lappen  als  Koordinationsapparat  für  die  sensiblen  und  motori.schen 
Produkte  der  übrigen  Stirnrindencenti'a  funktioniert. 

Er  meint  ferner,  daß  die  FLECiisiG'sche  Lehre  nach  den  Darlegungen 
von  Monakow,  Dejerine,  Vogt  und  Siemerlikö  nur  mit  gewissen 
Einschränkungen  annehmbar  sei. 

Er  glaubt  auch,  daß  die  ganze  Gehirnrinde  sicli  aktiv  an  dem 
Zustandekommen  der  psychischen  Prozesse  beteiligt,  er  hält  es  aber 
für  möglich,  daß  dem  Stirn  läppen  dabei  die  Hauptrolle  zufällt,  was 
indessen  noch  näherer  Begründung  bedürfe. 

In  einer  anderen  Arbeit,  in  welcher  die  FLECHSiG'sche  Lehre  von 
den  Assoziationscentren  besprochen  wird,  macht  Bianchi  bezüglich  der 
Bedeutung  des  Stirnlappens  folgende  Bemerkungen: 

Der  Stirnlappen  kann  bei  den  Affen  zerstört  werden  bis  au  die 
Präfrontalfurche,  ohne  daß  irgendwelche  V^eränderungen  der  Sensibilität 
oder  Motilität  auftreten.  Die  Folge  der  Zerstörung  des  Stirnlappens 
sind  psychische  Störungen. 

Nach  BiANCHi's  Meinung  bildet  der  Stirnlappen  einen  physiologischen 
Verbindungsapparat  für  alle  sensiblen  und  motorischen  Produkte  anderer 
Rindengebiete,  wo  die  verschiedenen  sensiblen  und  naotorischen  Funk- 
tionen lokalisiert  sind.  Der  Stirnlappen  ist  das  Organ  der  bewußten 
und  historischen  Synthese  der  zwei  Hauptfaktoren  des  psychischen  Lebens, 
nämlich  der  somatischen  (emotiven)  und  der  repräsentativen  (intellektuellen ) 
Komponente  desselben. 

Es  besteht  bekanntlich  ein  assoziatives  Verhältnis  zwischen  den  ver- 
schiedenen sensiblen  Tönen  und  Produkten,  welche  von  den  Perzeptions- 
gebieten  und  sensitiv-motorischen  Centren  erzeugt  werden.  Der  Stirn- 
lappen ist  nun  gerade  die  ßindengegend,  wo  die  größte  Zahl  solcher 
Erinnerungsbilder  vorkommt,  deinen  bewußte  Vorstellung  die  notwendige 
Vorbedingung  für  das  Denken  bildet. 

Kurz,  der  psycho-synthetische  Prozeß,  welcher  das  Individuum  über 
das  reine  Sinnesniveau  erhebt,  ist  Hauptfunktion  des  Stirnlappens.  Die 
klinische  Erfahrung  bezeugt,  daß  Affektion  der  Stirnrindenregion  die 
reine  Urteilskraft  und  die  psychische  Synthese  höherer  Ordnung  untergräbt. 

Unzweifelhaft  führt  die  Abtragung  des  Stirnlappens  ferner,  ohne 
die  Sensibilität  und  Motilität  irgendwie  zu  beeinträchtigen,  zur  Unfähig- 
keit, die  in  dem  großen  Magazin  der  sensiblen  und  motorischen  Bildei- 
des Gehirnmantels  aufgestapelten  Reichtümer  auszunutzen. 

Auch  das  moralische  Gefühl,  durch  Evolution  aus  dem  egoistischen 
Gefühl  hervorgegangen  und  sich  im  wesentlichen  darstellend  als  physiolo- 
gische Verbindung  individueller  Emotionen  mit  den  Emotionen  anderer 
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zur  gleichen  Gesellschaft  gehöriger  Individuen,  soll  nach  der  Meinung 
BiANCHi's  ebenfalls  das  Resultat  der  Tätigkeit  des  Stirnlappens  bilden. 
So  erkläre  sich  die  Tatsache,  daß  bei  Affektionen  des  Stirnlappens  in 
den  meisten  Fällen  hochgradige  Veränderungen  des  Charakters  in  anti- 
sozialem Sinne  auftreten;  Affen  werden  nach  Fortnahme  des  Stirn- 
lappens ungeduldig,  boshaft,  indifferent  gegen  Menschen  und  Tiere,  für 
die  sie  früher  Anhänglichkeit  zeigten.  Es  ist  bemerkt  worden,  daß 
auch  angeborene  Verbrecher  einen  mangelhaft  ausgebildeten  Stirnlappen 
haben;  in  den  Fällen,  wo  zufällig  eine  breite  Stirn  vorhanden  war, 
fand  man  Erscheinungen  von  Hydrocephalus,  Hemmung  der  Nahtver- 
knöcherung  usw. 

Groß  ist  auch  der  Anteil  des  Stirnlappens  an  der  Ausbildung  des 
Bewußtseins.  Er  ist  der  Ort,  wo  alle  Elemente  der  Persönlichkeit  und 
ihrer  äußei'en  Verbindungen  zusammentreffen.  Man  findet  daher  bei 
mangelhafter  Ausbildung  oder  bei  Erkrankungen  des  Stirnlappens  immer 
eine  merkliche  Spaltung  des  Ich  und  eine  erhebliche  Einschränkung 
des  Bewußtseinsfeldes.  Affen,  denen  man  den  Stirnlappen  nimmt,  be- 
halten das  Körperbewußtsein,  sie  haben  aber  nicht  jene  volle  Bewußt- 
seiusforra,  welche  aus  der  Verbindung  des  organischen  Bewußtseins 
mit  dem  Bewußtsein  der  Außenwelt  hervorgeht. 

Endlich  fehlen  alle  psychischen  Elemente  der  Lebensverhältnisse, 
der  Liebe,  Freundschaft,  Anhänglichkeit,  der  Geselligkeit  den  operierten 
Tieren,  wenn  sie  sich  unter  ihresgleichen  befinden. 

Die  von  einigen  Autoren  bezüglich  des  Stirnlappens  vertretene 
Aufmerksamkeitstheorie  greift  Bianchi  an.  Er  hält  es  für  unzweifel- 
haft, daß  Individuen  mit  geringer  Ausbildung  des  Stirnlappens  ein 
mäßiges  Aufmerksamk'eitsvermögeu  besitzen;  statt  dessen  sind  ihre 
sensitiv-motorischen  Reflexe  gesteigert.  Auch  die  Abtragung  des  Stirn- 
lappens im  Experiment  an  Hunden  und  Affen  bewirkt  eine  Herab- 
setzung der  Avillkürlichen  Aufmerksamkeit.  Endlich  zeigen  Personen 
mit  Traumen  der  Stirnlappenregion  ein  vermindertes  Aufraerksamkeits- 
verraögen;  sie  sind  unfähig  eine  größere  Zahl  psychischer  Elemente 
im  Bewußtseinsfelde  zu  vereinigen. 

Aber  die  Aufmerksamkeit  als  Reflex  ist  eigentlich  nicht  eine  Funktion, 
welche  ausschließlich  dem  Stirnlappen  zukommt.  Sie  entspringt  viel- 
mehr der  Tätigkeit  sämtlicher  Sinnesgebiete  der  Hirnrinde.  Nur  die 
willkürliche  Aufmerksamkeit  ist  gebunden  an  die  synthetische  Arbeit 
von  Intellekt  und  Gefühl,  welche  die  höchsten  Zustände  des  Bewußtseins 
hervorbringen;  daher  ist  sie  stets  herabgesetzt  bei  Menschen  und  Tieren 
mit  Defekten  des  Stirnlappens. 

Die  Funktion  des  Stirnlappens  beschränkt  sich  aber,  wie  Bianchi 
betont,  nicht  auf  die  willkürliche  Aufmerksamkeit  allein.  Vielmehr  ist 
dies  nur  ein  Element  in  dem  komplizierten  Mechanismus  der  Tätigkeit 
des  Stirnlappens. 

Nach  der  Meinung  Bianchi's  ist  der  Stirnlappen  nicht  nur  das 
Organ  der  physiologischen  Verknüpfung  der  Perzeption  zur  Bildung  von 
Begriffen,  sondern  zugleich  Erinnerungsstätte  und  Vereinigungspunkt 
der  konkreten  Bilder  zur  Hervorbringung  von  Schlüssen  und  Urteilen, 
welche  das  Ich  in  verschiedenen  Fällen  unter  veränderlichen  Beziehungen 
zur  Außenwelt  zu  schaffen  bestimmt  ist. 
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Der  Stirulappen  ist  Vereinigungspunkt  der  elementaren  Empfindungen, 
welche  jedem  Individuum  zukommen,  und  zugleich  eine  Stätte  der 
Entstehung  der  höchsten  Gefühle,  welche  den  modernen  zivilisierten 
Menschen  charakterisieren. 

Affen  ohne  Stirnlappen  zeigen  unter  anderem  eine  Abschwächung 
oder  gänzlichen  Verlust  des  Gefühls  der  Mutterliebe,  der  Anhänglichkeit 
an  ihre  Pfleger.  Auch  bei  Menschen  mit  gering  ausgebildetem  Stirn- 
lappen findet  man  den  Familiensinn  herabgesetzt.  Solche  Menschen 
sind  egoistisch  und  wenig  befähigt  zur  Erfüllung  sozialer  Funktionen. 
Ihnen  fehlt  das  altruistische  Gefühl  als  Produkt  der  physiologischen 
Verbindung  der  persönlichen  Emotionen  mit  jenem  allgemeinen  Gefühl, 
welches  die  ganze  Menschheit  umfaßt,  die  sozialen  Beziehungen  stützt 
und  zum  Handeln  im  Interesse  der  Gesamtheit  drängt.  Auch  die  Liebe, 
welche  in  den  höheren  Geistesäußerungen  zu  den  kompliziertesten  Er- 
scheinungen gehört,  geberdet  sich  nach  Bianchi's  Angaben  bei  Affen 
ohne  Stirnlappen  in  schamlosen  Formen  und  unnatürlichen  Handlungen. 

Alle  diese  Darlegungen  Bianchi's  und  die  tatsächlichen  Grundlagen 
seiner  Untersuchungen  haben  in  der  Literatur  verschiedene  Bedenken 
hervorgerufen.  ^) 

Zum  Schluß  dieser  literarischen  Übersicht  darf  noch  erwähnt 
werden,  daß  Rossolymo^)  beim  Hunde  nach  E'ortnahme  des  Stirnlappens 
sowohl  sensitiv-motorische  Störungen,  als  auch  Alterätionen  der  psychi- 
schen Funktionen  bemerkt  hat.  Im  Falle  der  Zerstörung  beider  Stirn- 
lappen konstatierte  dieser  Autor  einerseits  Abschwächung  des  Muskel- 
gefühls und  Ataxie  der  Bewegungen,  wobei  anfänglich  auch  Erscheinungen 
von  Seelenblindheit  und  Herabsetzung  des  Geruches  bestanden,  ander- 
seits die  Neigung,  sich  in  dunklen  Ecken  zu  verkriechen  und  ziellos 
umherzuirren,  ferner  Desorientierung  im  Räume,  mangelhafte  Über- 
legung, allgemeine  Abnahme  des  Intellektes  und  starke  Gedächtnis- 
schwäche. 

Maeinesco^)  äußert  sich  auf  experimenteller  Grundlage  gegen  den 
MuNK'schen  Satz,  wonach  die  präfrontalen  Windungen  ein  Centrum  für 
die  Rumpfmuskulatur  enthalten  sollen. 

Nach  den  Darlegungen  Larionov's  verknüpft  das  vordere  oder 
frontale  Assoziationscentrum  unsere  inneren  Körpergefühle,  also  den 
Inbegriff  des  Eigengefühls,  der  Bewegungsakte  usw.  mit  den  Dingvor- 
"steUungen.  Daraus  entsteht  die  sog.  Ideation,  komponieren  sich  die 
höchsten  Begriffe  von  sich  selbst,  vom  persönlichen  Ich  und  seinen 
Eigenschaften,  sowie  von  den  Handlungen  anderer  Individuen,  kurz 
alles  das,  was  man  ideelles  abstraktes  Denken  nennt. 

Man  muß  also  vermuten,  daß  im  vorderen  Assoziationscentrum 
das  Gedächtnis  für  Worte,  welche  abstrakte  Begriffe  ausdrücken,  loka- 
lisiert ist. 

Larionov  vermutet  dabei  eine  feste  Verbindung  zwischen  vorderem 
und  hinterem  Assoziationszenti'um  durch  die  Faserzüge  des  Fasciculus 
arcuatus  und  uncinatus,  sowie  durch  den  Fasciculus  subcallosus. 


1)  Schamanina,  Psycholog.  Kongreß  zu  Rom  1905. 
*)  RossOLYMO,  Arhiv  psihiatr.  1893. 

')  Marinesco,  Quelques  questions  de  localisation  cerebrale.    Revue  neuro!. 
1902,  S.  1093. 
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In  Übereinstimmung  mit  seinen  früheren  Darlegungen  bekämpft 
MuNK^)  neuerdings  die  Ergebnisse  der  (Jntersucliungen  von  Ferriee, 
Goltz  und  Bianchi  bezüglich  der  psychischen  Wirkung  der  Exstirpation 
des  präfrontalen  und  präoptischen  Rindengebietes  (MuNK'sches  Rumpf- 
centrum und  MuNK'sches  parietales  Augencentrum).  Die  Befunde  bei 
der  Abtragung  des  Stirnlappens  bezüglich  des  Intellektes  erklärt  er  teils 
durch  ausgiebige  Läsionen  der  Gehirnrinde,  teils  durch  Shockwirkung, 
teils  endlich  durch  entzündliche  Prozesse.  Bei  antiseptischer  Abtragung 
des  Stirnlappons  will  Münk  keine  Abnahme  des  Intellektes  beobachtet 
haben.  Auch  Veränderungen  des  Charakters  waren  dabei  nicht  vor- 
handen. Münk  bestreitet  ferner  die  Beweiskraft  der  Beobachtungen 
von  Leonoee  "Welt  bezüglich  der  Charakterveränderungen,  da  in  diesen 
Fällen  außer  dem  Stirnlappen  auch  andere  Gehirnpartien  tief  alteriert 
waren. 

Münk  kritisiert  sodann  die  FLECHSie'schen  Untersuchungen  und  seine 
Unterscheidung  von  Sinnes-  und  Assoziationscentren.  Nicht  nur  hat 
der  Stirnlappen  nach  seiner  Meinung  keine  Bedeutung  für  den  Intellekt, 
sondern  es  gebe  überhaupt  in  der  Gehirminde  keine  speziellen  Gebiete 
für  höhere  psychische  Funktionen,  wie  es  auch  Rindengebiete  aus- 
schließlich für  Sinnesfunktionen  nicht  gibt.  Nach  Munk's  Meinung 
Avird  weder  durch  das  Experiment,  noch  durch  den  pathologischen  Be- 
fund bestätigt,  daß  neben  den  Sinnescentren  oder  zwischen  ihnen  Rinden- 
gebiete vorkommen,  welche  im  Dienste  höherer  psychischer  Leistungen 
stehen. 

Münk  ist  ja  überhaupt  seit  seinen  ersten  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  nicht  geneigt,  spezielle  Rindengebiete  für  die  Leitungen 
der  höheren  psychischen  Funktionen  anzunehmen. 

Die  Rinde  ist  ihm  ein  Aggregat  von  Feldern,  die  für  die  ver- 
schiedenen Sinnesperzeptionen  bestimmt  sind:  Sinnessphären.  In  den 
centralen  Elementen  jeder  Sinnessphäre,  welche  direkt  oder  nahezu 
direkt  mit  den  Projektionsbahnen  zusammenhängt,  vollziehen  sich  nach 
Munk's  Annahme  die  spezifischen  Empfindungen,  Perzeptionen  und 
Vorstellungen.  Die  Rindengebiete  sind  durch  Assoziationsfasern  mit 
anderen  centralen  Elementen  verbunden,  welche  wieder  über  die  ganze 
Rinde  verteilt  sind,  da  jede  Funktion  an  bestimmte  morphologische 
Formationen  geknüpft  ist. 

Marinesco^)  bekämpft  auch  in  seiner  neueren  Mitteilung  wiederum 
Munk's  Darstellung  des  Stirnlappens  als  Sinnessphäre.  Er  beruft  sich 
darauf,  daß  zum  Stirnlappen  überhaupt  keinerlei  sensible  Leitungsbahnen 
sich  begeben. 

France's  Versuche  über  den  Stirnlappen  dressierter  Katzen  und 
Affen  haben  gezeigt,  daß  unlängst  erlernte  Bewegungen  verloren  gehen 
nach  Fortnahme  des  Stirnlappens,  während  früh  erlernte  Bewegungen 
l)estehen  bleiben.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  Verlust  der  Spuren, 
denn  die  eigentlichen  Bewegungen  (einfacher  und  komplizierter  Art) 
gehen  erst  nach  ausgedehnten  Beschädigungen  der  motorischen  Centra 
verloren,  wenigstens  bei  den  Affen. 


1)  H.  Münk,  Über  die  Ausdehnung  der  Sinnessphäre  in  der  Großhirnrinde. 
Sitz.-Ber.  d.  Preuß.  Akad.  1901. 

')  Mabinesco,  Eef.  im  Jahresb,  f.  Neurol.  und  Psych.  1902. 
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c)  Experimentelle  Ergebnisse. 

Wegen  der  bestehenden  Meinungsverschiedenheiten  über  die  phy- 
siologischen Funktionen  der  Präfrontalrcgion  der  Gehirnrinde  habe  icii 
mehrfach  Experimente  an  Hunden  über  diesen  Gegenstand  ausgeführt. 
Ich  beobachtete  bei  Läsionen  der  Präfrontalregion  in  allen  Fälloi 
Stumpfheit  und  Gleichgültigkeit  der  Versuchstiere  und  mehr  oder  weniger 
deutliche  Abschwächung  des  Intellektes. 

Manchmal  war  bei  den  operierten  Versuchstieren  eine  hochgradige 
Veränderung  des  Charaktes  zu  bemerken;  häufig  wurden  sie  außer- 
ordentlich reizbar. 

Ein  von  mir  operierter  Hund,  dem  ein  Stirn  läppen  zerstört  war. 
vorher  zahm  und  gutmütig,  erschien  nun  überaus  bö.sartig,  unfähig 
seinen  Zorn  zu  beherrschen  und  gleichgültig  gegen  sein  Futter.  Drei 
kleine  Kätzchen,  zu  welchen  der  Hund  vor  der  Operation  viel  Zärtlich- 
keit und  Anhänglichkeit  zeigte,  fielen  in  kurzer  Zeit  seiner  Bosheit 
und  Gier  zum  Opfer. 

Im  Falle  unilateraler  Läsionen  waren  alle  Erscheinungen  weniger 
lebhaft  ausgesprochen.  Störungen  der  Sensibilität  waren  bisweilen  vor- 
handen, aber  jedenfalls  nicht  konstant  und  immer  von  geringer  In- 
tensität. 

Behufs  eingehenderen  Studiums  der  Störungen,  welche  bei  Affek- 
tionen des  Stirulappens  auftreten,  ließ  ich  in  meinem  Laboratorium 
spezielle  Versuchsserien  nach  dieser  Richtung  hin  anstellen  (Dr.  ^.ukovski). 

Man  experimentierte  zu  diesem  Zweck  an  Hunden.  Es  wurde  bald 
nur  ein  Stirnlappen,  bald  beide  entfernt.  Die  Läsion  betraf  jene  Rin- 
denpartien, welche  sich  unmittelbar  nach  vorn  vom  Gyrus  sigmoideus 
befinden. 

Die  beobachteten  Folgeerscheinungen  bestanden  in  folgendem: 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zeigten  die  Versuchstiere 
im  Falle  bilateraler  Abtragung  des  Stirnlappens  starke  Depression.  Sie 
verweigerten  die  Nahrungsaufnahme,  verkrochen  sich -in  eine  Ecke  und 
lagen  unbeweglich  da.  Sie  reagierten  um  diese  Zeit  nicht  auf  die  Vor- 
gänge der  Umgebung,  weder  auf  Licht,  noch  auf  starke  Gehörsreize; 
nur  bei  starken  Schmerzreizen  erhoben  sie  sich  von  ihrem  Platz,  ver- 
krochen sich  aber  alsbald  wieder  in  ihre  Ecke. 

Die  operierten  Hunde  hatten  ein  wildes,  finsteres  Aussehen:  struppig, 
blöder  Blick,  Schnauze  und  Schwanz  gesenkt;  zwei  der  Hunde  zeigten 
große  Reizbarkeit;  wenn  man  sie  aufnehmen  wollte,  knurrten  sie  und 
schnappten  nach  der  Hand.  Sämtliche  operierten  Hunde  hatten  in  dieser 
Zeit  Anzeichen  veränderter  Sensibilität;  bei  einem  derselben  fand  sich 
Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  am  ganzen  Körper. 

Bei  allen  operierten  Tieren  bemerkte  man  ferner  einen  leichten 
Paresezustand  sämtlicher  Extremitäten.  Dies  äußerte  sich  in  schwan- 
kendem Gang  und  in  der  Unfähigkeit,  bei  Körperwendungen  sich  auf- 
recht zu  erhalten. 

Drei  bis  vier  Tage  nach  vollzogener  Operation  begannen  alle  diese 
Erscheinungen  rapid  nachzulassen.  Die  Tiere  fingen  an  Nahrung  auf- 
zunehmen, sie  wurden  mobiler,  die  Parese  der  Gliedmaßen  ließ  all- 
mählich nach  und  verschwand  nach  Verlauf  von  zwei  Wochen  ganz. 
Auch  die  Alterationen  der  Sensibilität  waren  nicht  von  langer  Dauer. 
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Die  Hyperästhesie,  welche  bei  einem  ,  der  operierten  Hunde  vorhanden 
war,  verschwand  im  Verhiuf  von  zwei  Wochen  spurlos,  die  Sensibilität 
zeigte  nunmelir  keinerlei  Störungen.  Auch  die  bei  einem  der  Hunde 
vorhanden  gewesene  lebhafte  Herabsetzung  der  Sensibilitcät  verging 
gcänzlich  und  zwar  schon  zu  Ende  der  dritten  Woche;  bei  drei  anderen 
Hunden  hielt  sich  die  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  längere 
Zeit  und  war  noch  bis  zum  Eingehen  der  Tiere  bemerkbar  (der  eine 
Hund  lebte  2  Monate,  der  zweite  1  ^/j  Monate,  der  dritte  1  Monat  und 
20  Tage).  Die  Abnahme  der  Schmerzenipfindlichkeit  betraf  den  ganzen 
Körper,  war  aber  am  lebhaftesten  am  Nacken,  Halse  und  in  der  vorderen 
Rumpfregion  ausgesprochen. 

In  den  erwäluiten  drei  Fällen,  wo  die  Sensibilitätsstörungen  einen 
anhaltenden  Charakter  darboten,  war  der  Stirnlappen  beiderseits  total 
zerstört  worden,  in  einem  dieser  Fälle  unter  Mitbeschädigung  des  vor- 
deren Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus. 

Die  Tastempfindlichkeit  war  bei  den  Versuchstieren  ebenfalls  herab- 
gesetzt und  zwar  in  demselben  Maße,  wie  die  Schraerzempfindlichkeit. 

Die  Sinnesorgane  zeigten  keine  merklichen  Veränderungen,  abge- 
gesehen  von  den  Fällen,  wo  eine  Läsion  der  Seh-  oder  Riechnerven 
vorlag. 

Wie  schon  erwähnt,  bestand  bei  allen  operierten  Hunden  in  der 
ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  ein  Zustand  hochgradiger  psychischer 
Hemmung,  sich  äußernd  in  Trägheit,  Schläfrigkeit  und  Reaktion slosig- 
keit  gegenüber  den  Vorgängen  der  Umgebung. 

Zwei  der  operierten  Hunde  wurden  außerdem  hochgradig  reizbar. 

Alsbald  ließen  die  Erscheinungen  tiefer  Depression  allmählich 
nach  und  statt  dessen  trat  ein  allgemeiner  Herabgang  des  Intellektes 
hervor.  Alle  Handlungen  der  Versuchstiere  trugen,  wie  man  bei  auf- 
merksamer Beobachtung  erkannte,  den  Stempel  des  Unbedachten  und 
Ungeschickten.  Reichte  man  dem  Hunde  z.  B.  ein  in  Papier  gewickeltes 
Fleischstück,  dann  beroch  er  dasselbe,  kam  aber  nicht  darauf,  wie  das 
Papier  zu  entfernen,  sondern  verschluckte  nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen  das  Ganze,  Avährend  ein  gesunder  Hund  sich  in  solchen 
Fällen  bald  zurechtfindet. 

In  zwei  Fällen  wurde  folgender  V^ersuch  ausgeführt.  Ein  ballen- 
förmig  zusaramengeknittertes  Papierstück  bestrich  man  mit  fettem  Fleisch; 
als  der  Hund  den  Fleischgeruch  wahrnahm,  ergriff  er  sofort  das  Papier 
und  verschluckte  es.  Mit  gesunden  Hunden  gelang  dieser  Versuch  nie, 
denn  das  Papierstück  wird  wohl  gepackt,  aber  sofort  der  wahre  Inhalt 
erkannt  und  fortgeschleudert. 

Entzündete  man  vor  den  Augen  des  operierten  Hundes  ein  Streich- 
holz, dann  zog  er  sich  im  ersten  Augenblick  ein  Avenig  zurück,  ging 
dann  aber  auf  die  Flamme  los  und  beroch  sie  unter  Gefahr,  sich  die 
Nase  zu  verbrennen. 

Augenscheinlich  reagierte  das  Tier  anfangs  psychoreflektorisch,  es 
konnte  aber  das  Gesehene  nicht  richtig  einschätzen.  Bedrohte  man  den 
Hund  mit  dem  Stock,  so  Sf)rang  er  im  ersten  Moment  schnell  zurück, 
näherte  sich  aber  dann  wieder  dem  Stock  und  beroch  ihn,  obwohl 
damit  nach  wie  vor  Drohbewegungen  ausgeführt  wurden.  Der  Hund 
erkennt  also  auch  in  diesem  Fall  den  Gegenstand,  er  begreift  aber  nicht 
die  von  demselben  ausgehende  Gefahr. 
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Auch  beim  Fressen  benalimen  sich  die  operierten  Hunde  anders 
als  gesunde. 

Sie  warfen  sich  gierig  über  das  Futter  lier,  ließen  es  aber  sogleicli 
stehen,  um  ziellos  im  Laboratorium  auf-  und  abzulaufen,  machten  sicii 
dann  wieder  über  das  Futter  her  usw. 

War  der  stärkste  Hunger  befriedigt,  was  wohl  auf  Grund  eines 
Psychoreflexes  geschah,  dann  fehlte  offenbar  die  Einsicht  vom  Ziel 
der  Nahrung;  erst  ein  neuer  Impuls,  den  der  Hunger  anregte,  treibt 
das  Tier  wieder  zum  Futter  hin. 

Merkwürdigerweise  bedienten  sich  diese  Hunde  nie  der  Pfoten 
beim  Fressen. 

Auf  den  Ruf  des  Wärters  achteten  sie  nicht,  reagierten  auch  fast 
gar  nicht  auf  Bitten  oder  Drohungen.  Streichelte  man  den  Hund,  so 
äußerte  er  keine  Freude  darüber,  stand  unbeweglich  da  mit  sinnlosem 
Blick,  herabhängendem  Schwanz  und  am  ganzen  Körper  zitternd ;  diese 
Stellung  behielt  er  auch  bei,  wenn  man  Drohungen  oder  Schläge  an- 
wendete. 

Das  Äußere  der  operierten  Hunde  machte  im  ganzen  einen  trau- 
rigen Eindruck.  Sie  magerten  zeitweilig  stark  ab,  waren  apathisch, 
struppig,  mit  gesenktem  Kopf  und  herabhängendem  Schwanz.  Zwei 
der  operierten  Hunde  zeigten  eine  lebhafte  Unruhe  und  hatten  die 
Neigung,  ziellos  umherzuwandern. 

Im  Falle  der  einseitigen  Abtragung  des  Stirnlappens  bestanden 
ebenfalls  Erscheinungen  von  Depression,  aber  weniger  hochgradig,  als 
im  vorigen  Fall.  Sobald  die  Tiere  sich  aber  von  den  ersten  Folgen 
der  Operation  erholt  hatten,  wurden  die  psychischen  Alterationen  so 
undeutlich,  daß  sie  bei  der  Prüfung  nur  schwer  zu  eruieren  waren. 
In  somatischen  Beziehungen  fanden  sich  in  diesem  Fall  im  aligemeinen 
die  gleichen  Erscheinungen,  wie  nach  Zerstörung  beider  Stirnlappen, 
aber  sie  bestanden  dann  nur  auf  der  dem  Eingriff  entgegengesetzten 
Seite.  So  z.  B.  zeigten  die  operierten  Tiere  Parese  der  kouti-alateralen 
E.x:tremitäten  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  ganzen  gegenüber- 
liegenden Körperhälfte,  am  lebhaftesten  ausgesprochen  in  der  Nacken-. 
Hals-  und  vorderen  Rumpfregion.  Diese  beiden  Erscheinungen  ließen 
mit  der  Zeit  allmählich  nach  und  waren  schon  nach  Verlauf  eines 
Monates  Avenig  auffallend.  Eine  Paralyse  der  Rumpfmuskulatur  war 
nach  diesem  Gehirueingriff  nicht  eruierbar. 

Mit  Beziehung  auf  die  Sphäre  der  Sensibilität  muß  jedoch  be- 
merkt werden,  daß  nur  in  drei  Fällen  von  bilateraler  Zerstörung  des 
Stirnlappens  die  Sensibilitätsabschwächung  bis  zum  Eingehen  der  Tiere 
bestand;  sie  hatte  im  ganzen  eine  Dauer  von  nicht  mehr  als  zwei 
Monaten.  In  einem  der  Fälle  beobachtete  man  anstatt  Verminderung 
der  Sensibilität  Erscheinungen  von  Hyperästhesie,  welche  aber  gleich- 
falls mit  der  Zeit  zurückgingen.  In  einem  anderen  Fall  war  die  An- 
ästhesie vorübergehend  und  kurzdauernd.  Bei  einseitiger  Abtragung 
des  Stirnlappens  bestanden  Sensibilitätsstörungen  im  allgemeinen  nur 
kurze  Zeit  und  gingen  schon  zu  Ende  des  ersten  Monats  nach  dem 
Eingriffe  soweit  zurück,  daß  sie  nur  äußerst  wenig  auffielen. 
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d)  Beurteilung  des  Befundes. 

Wie  man  aus  dem  Bisherigen  ersieht,  bilden  psychische  Altera- 
tionen eine  der  konstantesten  und  am  meisten  charakicristischen  Folge- 
erscheinungen der  bilateralen  Zerstörung  des  Stirnlappens.  Wenn 
diese  Erscheinungen  bei  der  einseitigen  Beschädigung  des  Stirnlappens 
nicht  so  lebhaft  hervortreten,  so  wird  dies  wohl  durch  vikariierende 
Tätigkeit  des  Stirnlappens  der  anderen  Seite  zu  erklären  sein. 

Wenn  wir  von  den  psychischen  Alterationen  absehen,  welche  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  bilateralen  Abtragung  des  Stirnlappens  auftreten 
und  höchstwahrscheinlich  in  dem  lebhaften  Gehirntrauma  ihren  Grund 
haben,  so  bestehen  die  in  diesen  Fällen  zu  beobachtenden  psychischen 
Störungen  gewöhnlich  in  einer  mangelhaften  Schätzung  neuer  äußerer 
Eindrücke,  in  unzulänglicher  Orientierung,  auffallender  Reaktionslosig- 
keit  der  Tiere  gegen  Streicheln  und  Drohen,  sowie  in  einzelnen  Fällen 
in  gesteigerter  Reizbarkeit. 

Worauf  beruht  nun  die  unzulängliche  Schätzung  der  Außenreize 
und  das  fehlende  Orientierungsvermögen? 

Daß  die  Tiere  hören,  sehen  und  tasten,  erkennt  man  leicht.  Sie 
erkennen  die  äußeren  Eindrücke;  denn  in  der  ersten  Zeit  reagieren 
sie  darauf  in  entsprechender  Weise,  aber  die  Schätzung  dieser  Ein- 
drücke hinsichtlich  ihres  Schadens  oder  Nutzens,  sowie  die  Auswahl 
zweckmäßiger  Handlungen  sind  unzureichend ;  die  Tiere  verschlucken 
daher  einen  leeren  Papierballen,  den  man  mit  Fett  bestrich,  verschlingen 
Fleisch  samt  Papierhülle,  kommen  der  Flamme  allzu  nahe,  beriechen 
den  drohenden  Stock  usw. 

Offenbar  handelt  es  sich  dabei  um  Verlust  des  höheren  Erkennt- 
nisvermögens, welches  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  den  neuen 
Außeneindrücken  und  dem  Ergebnis  der  früher  gewonnenen  Erfahrung 
herstellt  und  die  Bewegungen  und  Handlungen  in  eine  dem  Individuum 
nützliche  Bahn  lenkt. 

Dieses  höhere  Erkenntnisvermögen  seinerseits  beruht  nun  auf 
einem  Vorgang,  den  man  in  der  subjektiven  Psychologie  „urteilen" 
und  „schlußfolgern"  nennt,  der  eng  mit  der  aktiven  Aufmerksamkeit 
und  der  willkürlichen  Bewegungswahl  zusammenhängt  und  den  wir 
hier  als  psychoregulatorische  Tätigkeit  bezeichnen  werden. 

Eine  auffallende  Besonderheit  der  Hunde  ohne  Stirnhirn  ist  ferner 
ihre  hochgradige  Gleichgültigkeit  gegen  alle  Einwirkungen,  welche  zum 
Auftreten  psychischer  Bewegungen  führen.  Die  operierten  Tiere  rea- 
gieren, wie  wir  sehen,  nicht  durch  entsprechende  Körperbewegungen, 
wenn  man  sie  sti-eichelt  oder  mit  der  Peitsche  bedroht.  Es  wurde 
schon  früher  dargelegt,  daß  die  Perzeption  der  von  den  inneren  Körper- 
organen herrührenden  Reize  in  den  Gen ti-al Windungen  und  in  den  an- 
grenzenden Teilen  des  Scheitellappens  stattfindet.  Auch  die  Reaktionen 
seitens  der  inneren  Organe  werden  durch  bestimmte  Teile  der  gleichen 
Rindenregion  angeregt.  Es  ist  also  nicht  anzunehmen,  daß  es  sich  hier 
handeln  sollte  um  eine  primäre  Affektion  der  Perzeption  der  Körper- 
reize und  der  psychoreflektorischen  Reaktion  seitens  der  inneren  Organe 
einschließlich  der  Gefäßsphäre,  und  dies  um  so  viel  weniger,  als  der 
direkte  Versuch  (Prüfung  der  Bewegungen  der  inneren  Organe  und 


2000 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


des  Gefäßsystems)  uns  gezeigt  hat  daß  die  Rinde  des  Stirnlappens 
nach  dieser  Richtung  hin  ein  vollkommen  negatives  Resultat  liefert. 

Es  handelt  sich  hier  also  offenbar  nicht  um  eine  Störung  der 
primären  Perzeption  der  Körperreizo,  sondern  h(3chstvvahrsclieinlich  um 
Verlust  ihrer  sukzessiven  Spuren  und  um  mangelhafte  Schätzung  dieser 
Eindrücke,  welche  Schätzung  sonst  die  individuollen  Beziehungen  zur 
Außenwelt  reguliert. 

Die  Ausbildung  der  psj^choregulatorischen  Tätigkeit,  welche  die 
Schätzung  der  äußeren  Eindrücke  und  die  zweckmäßige  Bewegungs- 
wahl in  Geniäßheit  der  stattfindenden  Außenwirkungen  bestimmt,  steht 
im  Zusammenhang  mit  dem  individuellen  Kern  der  psychisclien  Sphäre, 
und  dieser  Kern,  der  sich  auf  Grund  der  sukzessiven  Spuren  von  den 
seitens  der  inneren  Organe  herrührenden  Reizen  ausbildet,  hat  augen- 
scheinlich seinen  materiellen  Sitz  in  der  Rinde  des  Stirnlappens. 

Die  psychoregulatorische  Tätigkeit  beeinflußt  auch  die  Äußerungen 
der  Emotionen  im  Sinne  einer  Hemmung  derselben  in  entsprechenden 
Fällen  und  in  Gemäßheit  der  jeweilig  bestehenden  Außenbedingungen. 
Es  ist  daher  natürlich,  daß  Hunde  ohne  Stirnlappenrinde  außer  Stö- 
rungen der  psychoreflektorischen  Tätigkeit  in  einzelnen  Fällen  eine  hoch- 
gradige Reizbarkeit  aufweisen,  wie  sie  normalen  Hunden  nicht  zu- 
kommt. 

Welche  Erklärung  finden  nun  die  Veränderungen  der  Sensibilität, 
welche  nach  Verlust  der  Stirnlappenrinde  auftreten? 

Da  die  Sensibilitätsstöruugen  in  Fällen  von  Abtragung  der  Prä- 
frontalregion keinen  stabilen  Charakter  haben,  so  kann  die  Rinde  der 
Präfrontalregion  jedenfalls  nicht  als  kortikales  Sensibilitätscentrum  an- 
gesehen werden. 

Man  darf  annehmen,  daß  auch  die  Alterationen  der  Sensibilität 
in  diesen  Fällen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  mangelhafter  Schätz- 
ung der  Außeneindrücke  beruhen.  Der  operierte  Hund  verhält  sich 
so  lange  gleichgültig  gegenüber  den  Außenreizen,  bis  eine  durch  Schmerz 
erzeugte  psychoreflektorische  Bewegung  eintritt. 

üebrigens  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  zum  mindesten  die  stabileren 
Sensibilitätsstörungen,  wie  man  sie  in  einzelnen  Fällen  bei  totaler  Ab- 
tragung des  Stirnlappens  antrifft,  in  einer  Beschädigung  der  benach- 
barten Rumpf-  und  Extremitätencentra  der  hinteren  Stirnlappenregion 
und  des  Gyrus  sigmoideus,  ihre  Erklärung  finden  können. 

Es  liegt  aber  kein  Grund  vor,  im  Stirnlappen  besondere  Centra 
für  die  Rumpfsensibilität  anzunehmen,  wie  dies  von  Münk  geschieht. 

Einige  Worte  schließlich  über  die  temporären  Störungen  der 
Motilität,  welche  man  in  Fällen  von  I/äsion  des  Stirnlappens  beobachtet. 

Ich  meine  hier  die  im  obigen  erwähnte  Unzweckmäßigkeit  der 
Bewegungen  der  am  Stirnlappen  operierten  Tiere,  wie  z.  B.  den  Nicht- 
gebrauch der  Vorderpfote  beim  Benagen  von  Knochen  u.  dergl.  Da 
anhaltende  Paresen  der  E.Ktremitätennuiskeln  in  diesen  Fällen  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten,  so  ist  zu  schließen,  daß  auch  moto- 
rische Centra  nicht  im  Stirnlappen  zu  lokalisieren  sind.  Aber  gewisse 
Beziehungen  hat  diese  Riudenregion  immerhin  zu  den  Bewegungen, 
und  dies  äußert  sich  vor  allem  in  der  zweckmäßigen  Einrichtung  der  Be- 
wegungen. Man  darf  annehmen,  daß  die  Präfroutalrinde  bis  zu  einem 
liestimmten  Grad  richtend  auf  die  Motilität  einwirkt,  eine  Wirkung, 
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welche  mit  der  Schätzung  der  Außeneindrilcke  im  Zusammenhang 
steht. 

Es  wäre  demnach  die  Präfrontalrinde  auf  Grund  der  experimen- 
tellen Befunde  zu  betrachten  als  eine  Gehirnregion,  welche  den  Site 
des  individuellen  Kerns  der  psychischen  Sphäre  bildet,  da  hier  die 
sukzessiven  Spuren  der  inneren  Reize  aufgestapelt  werden.  Der  Stirn- 
lappen funl^tioniert  aber  zugleich  auch  als  Organ  der  psychoregulato- 
rischen  Tätigkeit,  welche  in  einer  regelrechten  Einschätzung  der  Außen- 
eindrücke und  in  einer  zweckmäßigen  Richtung  und  Auswahl  der  Be- 
wegungen gemäß  der  vollzogenen  Schätzung  der  Eindrücke  sich  äußert. 

c)  Pathologische  Zustände. 

Den  experimentellen  Belegen  über  die  Bedeutung  der  Präfrontal- 
region schließen  sich  klinische  Beobachtungen  über  Fälle  an,  wo 
Destruktionen  des  Stirnlappens  vorlagen. 

Die  nach  dieser  Richtung  hin  an  Kranken  gemachten  Erfahrungen 
sprechen  nun  entschieden  nicht  zu  Gunsten  der  Voraussetzung,  daß 
Läsionen  der  eigentlichen  Präfrontalregiou  Störungen  der  Sensibilität 
oder  Ausbildung  von  Muskellähmungen  nach  sich  ziehen.  Es  geht 
daraus  hervor,  daß  kein  Grund  vorliegt,  der  Präfrontalregion  die  Be- 
deutung eines  Centrums  der  Sensibilität  oder  Motilität  zuzuschreiben. 

Man  hat  aber  neuerdings  mehrere  klinische  Beobachtungen  kennen 
gelernt,  aus  denen  sich  ergibt,  daß  Affektionen  des  Stirnlappens  Stö- 
rungen der  statischen  Koordination  nach  sich  ziehen.  Ich  erwähne 
hier  den  von  Kusnezov^)  mitgeteilten  Fall,  betreffend  eine  Patientin, 
welche  zu  Lebzeiten  Zwangsbewegungen  mit  Störungen  der  statischen 
Koordination  hatte  und  bei  der  Sektion  ein  Tumor  (Cysticercus  cellu- 
losus)  der  weichen  Hirnhaut  sich  fand,  welcher  zur  partiellen  Atrophie 
des  rechten  Stirnlappens  geführt  hatte.  Auch  in  dem  von  Bruns^) 
erzählten  Fall  bestanden  Störungen  der  statischen  Koordination,  die  an 
cerebellare  Ataxie  erinnerten;  bei  der  Obduktion  stieß  man  auf  Tumoren 
im  Stirnlappen. 

Anton  und  Zingeble  behandeln  die  Beziehungen  des  Stirnlappens 
zum  Kleinhirn. 

Nach  der  Auffassung  dieser  Autoren  drängen  die  anatomischen 
und  physiologischen  Tatsachen,  sowie  zahlreiche  pathologische  Er- 
fahrungen am  Menschen  zu  der  Annahme,  daß  der  Stirnlappen,  abge- 
sehen von  seinen  Beziehungen  zum  Intellekt,  als  Centraiorgan  des 
Großhirns  für  das  Kleinhirn  funktioniert,  als  dessen  sensibles  Organ 
die  Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes  auftreten.  Unterstützt  werde  diese 
Auffassung  durch  die  Tatsache,  daß  die  Verbindungen  des  Stirnlappens 
mit  den  vorderen  Thalamuspartien  ganz  besonders  reichlich  sind,  und 
vom  Thalamus  begeben  sich  zum  Kleinhirn  dessen  vordere  Schenkel. 

Wenn  dieses  Moment  auch  nicht  gerade  sehr  überzeugend  ist,  so 
sind  im  Hinblick  auf  früher  erwähnte  Befunde  gewisse  Beziehungen 
des  Stirnlappens  zu  der  statischen  Koordination  wohl  nicht  zu  leugnen. 

»)  KusNKZov,  Ve.'^tn.  klin.  1  Sud.  psihiatr.,  Bd.  9. 

^)  Beüns,  Deutsche  Medic.  Wochenschr.  1892,  Nr.  7. 

')  Anton  und  Zingerle,  Bern,  Leistungen  und  Erkrankungen  des  mensch- 
lichen Großhirns.  1902. 
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Doch  bezieht  sich  dies  alles  mehr  auf  die  hinteren  Partien  des  Stirn- 
lappens, von  denen  die  frontale  Brückenbahn  kaudalwärts  abgegeben 
wird. 

An  pathologischen  Befunden,  welche  auf  Beziehungen  des  Stirn- 
lappens zu  den  psychischen  Leistungen  hinweisen,  fehlt  es  im  allge- 
gemeinen  nicht. 

Eine  der  merkwürdigsten  hierhergehörigen  Beobachtungen  über 
Affektionen  des  Stirnlappens  betrifft  den  als  „American  growbar  cases'' 
bekannten  Fall.  Der  25  Jahre  alte  Arbeiter  Gage  verstopfte  ein  mit 
Pulver  geladenes  Bohrloch  mittels  eines  spitzen  Eisenpfropfens  von 
37"  Länge,  1  "  Breite  und  13  V4  l'fd.  Gewicht.  Bei  der  erfolgten 
Explosion  schoß  der  Pfropfen  durch  den  Kopf  des  Arbeiters,  durch- 
setzte den  linken  Oberkieferwinkel  und  den  Stirnlappen  und  kam  aus 
dem  Schädeldach  in  der  Nähe  der  Pfeilnalit  zu  Tage.  Man  fand  den 
Pfropfen  in  der  Nähe,  mit  Blut  und  Hirnsubstanz  bedeckt.  Der  Ver- 
wundete war  anfangs  stark  betäubt,  eine  Stunde  später  jedoch  erstieg 
er  eine  hohe  Treppe  ins  Verbandzimmer  und  konnte  vollkommen  klar 
über  das  Geschehene  berichten. 

Der  Mann  wurde  gesund  und  lebte  noch  12^/2  Jahr  nach  dem 
Ereignis.  Durch  eingehende  vitale  Beobachtung,  sowie  durch  Unter- 
suchung des  später  ausgegrabenen  Schädels  konnte  festgestellt  werden, 
daß  das  Projektil  den  linken  Oberkieferwinkel  durchsetzt  und  den 
Schädel  unmittelbar  vor  der  Kranznaht  verlassen  hatte.  Demnach  war 
der  hintere  Teil  des  Stiriilappens,  wo  sich  die  motorischen  Centra  be- 
finden, unversehrt  geblieben,  was  das  Fehlen  von  Lähmungen  in  diesem 
Fall  erklärt.  Li  ps3'chischer  Beziehung  war  der  Kranke  nach  dem 
Zeugnis  des  Dr.  Harlow  wie  umgewandelt.  Das  Gleichgewicht  zwischen 
Vernunft  und  instinktiven  Neigungen  schien  vollkommen  gestört;  der 
Mann  wurde  nervös,  respektlos,  grob,  was  früher  nicht  an  ihm  bemerkt 
war;  gegen  seinesgleichen  konnte  er  sich  kaum  beherrschen;  er  ver- 
trug keinen  Widerspruch  und  wollte  fremden  Rat  nicht  anhören,  wenn 
er  ihm  nicht  paßte;  zu  Zeiten  war  er  äußerst  hartnäckig,  launisch  und 
unentschlossen,  baute  Zukunftspläne,  um  sie  sogleich  zu  verwerfen  und 
andere  aufzunehmen,  die  ihm  praktischer  erschienen.  Der  Mann  war 
von  der  Vernunft  eines  Kindes,  von  Leidenschaften  und  InstiuJiten 
einoe  Erwachsenen.  Vor  dem  Unglücksfall  war  er,  wiewohl  ohne  Schul- 
bildung, ein  ganz  verständiger  Mensch,  gleichmäßig  in  seinen  Hand- 
lungen und  zugleich  energisch  und  konsequent  in  der  Verfolgung  seiner 
Pläne;  nach  der  Verletzung  war  er  in  dieser  Beziehung  so  verändert, 
daß  seine  Freunde  und  Bekannten  in  ihm  den  früheren  Gage  nicht 
wiedererkennen  wollten. 

Man  hat  überhaupt  in  allen  Fällen  bei  Traumen  oder  Affektionen 
des  Stirnlappens  tiefgehende  Veränderungen  des  Charakters  bemerkt. 
Die  Kranken  werden  dabei  egoistisch,  brummig,  menschenfeindlich  und 
äußerst  impulsiv. 

Jastrowitz  beschreibt  einen  38jährigen  Lakai,  der  schwachsinnig, 
gutmütig  und  zu  Witzen  geneigt  war.  Er  hatte  eine  kartoffelförmigo 
Geschwulst  von  4  cm  Länge  und  3  cm  Breite  in  der  Stirngegend,  rechts 
1  cm  von  der  Mittellinie  sich  ausbreitend  und  2  cm  über  der  Orbital- 
fläche gelegen.  Die  Geschwulst  saß  an  der  Spitze  des  Stirnlappens  an 
der  Stelle,  wo  die  obere  Stirnwindung  in  die  Gyri  der  Supraorbital- 
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fläche  umbiegt;  auch  die  mittlere  Stirnwindung  war  ergriffen.  Der 
Kranke,  der  vorher  wegen  Epilepsie  in  Dalldorf  war,  wurde  nicht  selten 
lebhaft  erregt,  zeigte  Verwirrtheit  und  Neigung  zu  Überfällen,  Gehörs- 
und  Gesichtstäuschungen  und  Verfolgungswahn.  Lokale  Symptome 
waren  nicht  vorhanden.  .Tastrowitz  bemerkt,  daß  ihm  Schwachsinn 
mit  eigentümlich  heiterer  Erregung  (sog.  Moria)  nur  bei  Tumoren  der 
Stirngegend  vorgekommen  und  zwar  habe  er  ^/j  Dutzend  solcher  Fälle 
beobachtet.  Er  betont  aber,  daß  nicht  alle  Erkrankungen  des  Stirn- 
lappens unter  solchen  Erscheinungen  verlaufen.  Die  Moriö  ist  nach 
seiner  Meinung  ein  Symptom,  welches  stets  auf  einen  im  Stirnlappen 
sitzenden  Tumor  hinweist. 

In  einer  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  über  Erkrankungen 
des  Stirnlappens  mit  Veränderungen  des  Charakters  berichtet  Lbonork 
Welt^)  über  einen  Fall  von  Fraktur  des  Stirnbeins  und  schwerer  Be- 
schädigung des  rechten  Stirnlappens  mit  Substanzdefekten  des  Gehirns, 
welcher  ohne  motorische  und  sensible  Störungen  verlief,  aber  eigen- 
tümliche Veränderungen  des  Charakters  des  Kranken  hervorrief,  der 
aus  einem  begabten  gutmütigen  Menschen  boshaft,  gewalttätig  und 
grausam  wurde.  Auf  Grund  der  in  der  Literatur  mitgeteilten  Beob- 
achtungen kommt  Welt  zu  dem  Schluß,  daß  bei  Hämorrhagien  und 
Erweichungsherden  des  Stirnlappens  niemals  Veränderungen  des  Charak- 
ters auftreten  sollen;  bei  anderen  Affektionen  des  Stirnlappens  kommen 
solche  Veränderungen  nicht  selten  vor,  wenn  auch  nicht  konstant. 
Aus  den  Sektionsbefunden  ist  zu  schließen,  daß  Charakterveränderungen 
bewirkt  werden  durch  Erkrankung  der  Teile,  welche  in  der  Nähe  der 
Mittellinie  an  der  Orbitalfläche  des  Stirnlappens  und  zwar  namentlich 
rechts  gelegen  sind. 

Ob  diese  Lokalisation  allgemeine  Gültigkeit  hat,  werden  zukünftige 
Beobachtungen  zeigen. 

Ich  erwähne  meinerseits  einen  Fall  von  ausgedehntem  Fibrosarkom, 
welches  beiderseits  an  der  Orbitalfläche  des  Stirnlappens  saß  und  dessen 
mediane  Teile  mit  ergriffen  hatte;  beide  Nn.  olfactorii  waren  in  den 
Tumor  einbezogen  und  das  Chiasma  opticum  komprimiert.  Trotz  dieser 
Lokalisation  des  Tumors  waren  wesentliche  Veränderungen  des  Charak- 
ters nicht  zu  bemerken,  wohl  aber  bestand  hochgradige  Gedächtnis- 
schwäche (namentlich  für  Ereignisse  jüngeren  Datums),  große  Gleich- 
gültigkeit und  Apathie  und  waren  gut  ausgesprochene  Trugerinnerungen 
vorhanden. 

Ich  sah  später  noch  einen  weiteren  Fall  von  Fibrosarkom  der 
Basis  des  Stirnlappens  mit  Erscheinungen  von  Apathie,  Schwachsinn 
und  Blindheit  (als  Folge  von  Kompression  des  Chiasma),  aber  auch 
hier  fehlten  Veränderungen  des  Charakters. 

Immerhin  ist  die  Bedeutung  dieses  Symptomes  für  die  Diagnostik 
chronischer  Erkrankungen  des  Stirnlappens  und  insbesondere  der  Tumoren 
dieser  Gegend  nicht  zu  unterschätzen. 

Oppenheim  bezeichnet  das  Symptom,  welches  er  Witzelsucht  nennt, 
als  eine  konstante  Begleiterscheinung  von  Tumoren  des  Stirnlappens. 


')  Welt,  Über  Charakterveränderungen  des  Menschen  infolge  von  Läsionen 
des  Stirnhirns  1888. 
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Er^)  ist  überhaupt  der  Meinung,  daß  psychische  Störungen  ein 
häufiges  Symptom  bei  Affektionen  des  Stirn hirnes  bilden,  nur  sind  die 
psychischen  Störungen  bei  diesen  Erkrankungen  diagnostiscli  noch  nicht 
hinreichend  gewürdigt  worden. 

Oppenheim  erwähnt  einen  von  Allen,  Starr  und  McBurney  mit- 
geteilten Fall,  wo  man  zuerst  aus  den  psychischen  Störungen  das  Be- 
stehen eines  Tumors  des  Stirnlappens  ei-schloß.  Nach  seiner  Meinung 
darf  man  in  den  Fällen  von  Tumor  cerebri,  wo  ausgesprochene  psychische 
Schwäche,  Apathie,  Bewußtseinstrübung  und  andere  charakteristische 
Symptome  bestehen,  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daM  der  Tumor  im 
Stirnlappen  sitzt,  wenn  es  auch  unmöglich  ist,  dabei  anzugeben,  welche 
Teile  des  Stirnlappens  den  Sitz  der  Geschwulst  bilden. 

Beachtung  verdient  ferner  ein  von  LßpiNE  mitgeteilter  Fall  von 
Erkrankung  des  Stirnlappens. 

Es  handelte  sich  um  einen  Kranken  mit  Abszeß  des  rechten  Stirn- 
lappens und  Erscheinungen  von  Stumpfsinn.  Der  Kranke  begriff  an- 
scheinend, was  man  ihm  sagte,  es  fiel  ihm  aber  das  Sprechen  schwer. 
Forderte  man  ihn  zum  Sitzen  auf,  so  tat  er  dies.  Gehen  konnte  er 
aber  nur  Avenige  Schritte  ohne  fremde  Hilfe. 

Ventra-)  schildert  einen  Fall  von  rein  traumatischer  Affektion 
des  Stirnlappens  mit  Herabgaug  des  Intellektes,  ein  Befund,  der  an- 
scheinend zu  Gunsten  der  Ansichten  von  Hitzig,  Biaxchi,  Flechsig 
und  gegen  Münk  spricht. 

Davidson  beschreibt  folgende  Beobachtung: 

Ein  Bauer  erhielt  einen  starken  Schlag  gegen  den  Kopf  mit  einem 
eisernen  Haken,  welcher  unter  Fraktur  des  Stirnbeines  das  Gehirn  bis 
zur  Kranznaht  bloßlegte  und  zerriß.  Wie  sich  bei  der  Söktion  heraus- 
stellte, war  auf  der  rechten  Seite  ein  großer  Teil  der  mittleren  und 
oberen  Stirnwdndung,  links  ein  beträchtliches  Stück  der  unteren  Stirn- 
windung zerstört  worden. 

Über  den  psychischen  Zustand  in  diesem  Fall  liegen  folgende  An- 
gaben vor.  Der  Kranke  begriff  unzweifelhaft,  was  man  ihm  sagte  und 
tat  auch  alles,  was  von  ihm  verlangt  wurde,  aber  jede  seiner  Bewe- 
gungen machte  auf  den  Beobachter  den  Eindruck  des  Automatischen 
und  Mechanischen. 

Byrox  Bramwell^)  fand  bei  Affektionen  des  Stirnlappens  in  allen 
Fällen  lebhafte  psychische  Störungen,  während  Tumoren  anderer  Gehirn- 
gebiete solche  Störungen  nur  im  geringsten  Grade  hervorriefen. 

Bayerthal*)  weist  darauf  hin,  daß  bei  Tumoren  des  Stirulappens 
Apathie,  Gedächtnisschwäche  und  Interesselosigkeit  als  Frühsymptome 
auftreten. 

In  einem  von  Neisser*^)  beobachteten  Fall  von  Sarkom  des  linken 
Stirulappens  entsprachen  die  klinischen  Erscheinungen  dem  Bilde  der 
Dementia  paralytica. 


')  Oppenheim,  Die  Geschwülste  des  Gehirns.    Nothnagkl's  Spec.  Pathol. 
u.  Ther.,  Wien  1896. 

-)  Ventea,  Les  fonctions  des  lobes  prefrontaux.    Gaz.  hebd.  1900,  Nr.  13. 
')  Byron  Bramwell,  On  the  locaiisation  of  intracranial  tumours.  Brain  1899. 
*)  Baykrthal,  Neurol.  Centralbl.  1902,  S.  632. 
*)  Neisser,  Tumori  di  lobi  anterior!  del  cervello. 
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Bei  Tumoren  des  Stirnlappens  findet  man  überliaupt  Störungen 
des  Bewußtseins  und  der  psychischen  Sphäre  nicht  selten.  Bergmann 
diagnostizierte  auf  Grund  der  vorhandenen  Alterationen  einen  Tumor 
des  Stirnlappens,  der  sich  bei  der  Sektion  in  der  Tat  vorfand. 

Auerbach  ^)  beschreibt  einen  Fall  von  Tumor  des  Stirnlappens, 
der  nach  dem  klinischen  Bilde  an  Myxoedem  (vorübergehendes  Oedem, 
Verlangsamung  der' psychischen  Prozesse,  allgemeine  Apathie,  Gedächt- 
nisschwäche, Willensschwäche,  Fehlen  von  Herdsymptomen)  erinnerte, 
obwohl  die  Schilddrüse  sich  bei  der  Sektion  als  normal  herausstellte. 
Er  gelangt  auf  Grund  dieses  Falles  und  fremder  Befunde  zu  der  Auf- 
fassung, daß  der  Stirnlappen  beim  Menschen  in  nächster  Beziehung  zu 
den  höhereu  psychischen  Leistungen  steht.  Er  kritisiert  die  mit  den 
Befunden  anderer  Autoren  nicht  übereinstimmenden  Angaben  Munk's; 
auch  greift  er  die  Darlegungen  von  Bruns  an,  wonach  klinische  Er- 
fahrungen bezüglich  der  psychischen  Funktionen  des  Stirnlappens  keine 
Bedeutung  haben  sollen.  Er  betont,  daß  Störungen  der  Psyche  ein 
Frühsymptom  der  Stirnlappengeschwülste  bilden  und  hier  viel  fi'üher 
auftreten,  als  bei  Tumoren  anderer  Gehirnregionen. 

BuRR^)  konstatierte  ein  hochgradiges  Herabgehen  des  Intellektes 
bei  Tumorbildung  der  linken  Präfron talregion. 

DuRANTE^)  schildert  acht  Fälle  von  Tumor  cerebri  mit  Exstirpation 
und  Ausgang  in  Heilung.  Fünf  dieser  Fälle  betreffen  den  Stirnlappen 
und  in  allen  diesen  Fällen  war  psychische  Schwäche  das  hervorstechendste 
Symptom. 

RossoLYMO  *)  erzählt  einen  Fall  von  Tumor  des  Stirnlappeus  mit 
psychischen  Störungen. 

Man  kennt  ferner  .Fälle,  wo  psychische  Störungen  Fölge  waren  der 
Kompression  und  teilweisen  Zerstörung  des  Stirnlappens  durch  Tumoren 
und  bei  der  Exstirpation  dieser  letzteren  verschwanden.^) 

Nach  den  auf  ein  umfangreiches  literarisches  Material  gestützten 
Darlegungen  Mendel's^)  findet  mau  bei  der  Sektion  oder  Operation 
Stirnlappenaffektion,  wenn  zu  Lebzeiten  psychische  Störungen  vorhanden 
waren. 

Charakteristisch  für  die  dabei  beobachteten  psychischen  Störungen 
ist  der  vorhin  zitierte  Fall  von  Schädeltrauma,  welchen  Dr.  Perimow 
beschreibt. 

Allen  Starr  kommt  auf  Grund  fremder  (Ferbier,  Welt,  Thomson, 
Grifeith,  Seldon)  und  eigener  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß 
Affektionen  des  Stimlappens  von  Verlust  oder  Störungen  des  Intellektes 
begleitet  werden,  sowie  von  Gedächtnisschwäche,  und  zwar  in  dem 
Maße  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  der  Rinde! 

Febrier  beruft  sich  als  Beweis  für  die  direkten  Beziehungen  des 
Stirnlappens  zum  Intellekt  auf  die  Fälle  von  Baraduc  und  DAvrosox. 

')  Auerbach,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Gescliwülste  des  Stirnhirns. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1902,  Bd.  22,  H.  2  u.  4. 

C  BüRR,  The  relation  of  the  prefrontal  lobes  to  mental  function.  Philad. 
Med.  Journ    Bd.  2,  S.  217. 

Q  Observations  on  certain  cerebral  localisations.  Brit.  Med.  Journ. 

]902,  S.  1825. 

*)  BossOLYMo,  VestD.  psihiatr.  Bd.  9. 

«)  Frikdreich,  Münch.  Med.  Wochenschr.  1902,  S.  1725. 

•)  Mendel,  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.    H.  4  u.  5. 
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In  eiueni  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  Atrophie  des  Stirnlappens, 
mit  Ausgang  in  totalen  Schwachsinn.  Des  anderen  Falles  von  Davidson 
ist  schon  früher  gedacht  worden. 

Feruier  erwähnt  auch  einen  von  Chuveiuueu  beschriebenen  Fall  von 
Idiotismus,  in  welchem  die  Präfrontalregion  vollständig  fehlte. 

Nach  der  Ansicht  von  Ferrieh^)  führen  überhaupt  größere  Defekte 
des  Stirnlappens  zur  Ausbildung  von  Idiotismus. 

Fälle  von  Idiotismus  mit  Affektion  des  Stirnlappens  sind  im  all- 
gemeinen nicht  selten.  Hinzuweisen  ist  hier  auf  mehrere  Beobachtungen 
von  Bourneville^),  Danillo^),  Forel.*) 

McDonald'')  schilderte  unlängst  einen  Kranken  mit  angeborenen) 
Schwachsinn,  der  an  einer  interkurrenten  Krankheit  starb  und  bei  dessen 
Sektion  fast  vollständiger  Mangel  der  Frontalregion  gefunden  wurde. 
Er  führt  eine  eigene  Statistik  des  Idiotismus  auf,  welche  für  Beziehungen 
des  Stirnlappens  zum  Intellekt  sprechen  soll.  Von  40  Idiotismusfällen 
waren  25  ohne  lokale  Veränderungen,  12  mit  starker  Atrophie  des 
Stirnlappens,  2  mit  Atrophie  des  Occipitallappens  und  1  mit  Atrophie 
des  Stirn-  und  Hinterhauptlappens. 

Noch  größer  ist  in  der  Literatur  die  Zahl  der  Idiotismusfälle,  wo 
außer  dem  Stirnlappen  noch  andere  Rindenregionen,  vor  allem  der 
Scheitel-  und  Schläfenlappen  zerstört  gefunden  wurden. 

Bolton")  glaubt  aus  einer  Anzahl  pathologisch-anatomischer  Be- 
funde an  Gehirnen  von  Geisteskranken  erschlossen  zu  haben,  daß  die 
Präfrontalregion  bezw.  das  vordere  Assoziationscentrum  von  Flechsig. 
als  Stätte  der  Koordinations-  und  Assoziationsprozesse  funktioniert. 
Dieses  Centrum  ist  unentwickelt  bei  allen  Zuständen  primärer  psychi- 
scher Schwäche;  bei  Schwachsinn  findet  man  diese  Rindenregion  ati'o- 
phisch.  BoLTON  nimmt  an,  daß  der  Assoziationstätigkeit  vor  allem  die 
Pyramidenzellen  dienen,  da  diese  beim  Schwachsinn  am  meisten  leiden. 
Wenn  bei  den  Affen  nicht  die  gleichen  Erscheinungen  auftreten,  welche 
man  beim  Menschen  findet,  so  beruhe  dies  auf  der  großen  Lücke, 
welche  in  psychischer  Beziehung  zwischen  Mensch  und  höheren  Affen 
besteht. 

Auch  Phelps')  schreibt  dem  Stirnlappen  nähere  Beziehungen  zu 
den  höheren  psychischen  Leistungen  zu,  doch  meint  er,  daß  dem  Stirn- 
lappen der  rechten  Hemisphäre  solche  Beziehungen  nicht  zukommen. 
Nur  der  linke  Stirnlappen  soll  psychische  Funktionen  erfüllen.  Er 
beruft  sich  dabei  auf  eine  große  Anzahl  von  Fällen  mit  Erkrankung 
des  Stirnlappens. 

Nicht  nur  Affektionen  des  rechten  Stirnlappens,  sondern  selbst 
Affektionen  der  ganzen  rechten  Gehirnhemisphäresollen  keine  deutlichen 
Intellektstörungen  bewirken. 

')  Ferrikr,  über  die  Lokalisatiou  der  Gehirnkrankheiten. 
BoüENEViLLE,  Recherches  cliniques  et  ther.  1882,  1892,  1893. 

3)  Danillo.  Vestn.  klin.  i  sudebn.  psihiatr.  1887,  Bd  1. 

*)  FoRKL,  Arch.  f.  Psych.  1887,  Bd.  18.  —  Vgl.  auch  Onukrowicz,  Das  bnl- 
kenlose  Mikrocephalengehirn  Hofmann. 

')  McDonald,  Note  on  the  prefrontal  lobes  etc.  Journ.  of  mental  sc.  192. 
Bd.  48,  S.  9. 

»)  BoLTON,  The  function  of  the  frontal  lobes.    Brain  1903,  Bd.  2,  S.  :^14. 
Phelps,  The  localisation  of  the  mental  faculties  etc.    The  Amer.  Journ. 
of  the  med.  sc.  1902,  Bd.  124,  Nr.  4. 
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Nicl)t  unerwähnt  darf  hier  jedoch  bleiben,  daß  manche  Kliniker 
sich  zur  Frage  der  psychischen  Funktion  des  Stirnlappens  recht  skep- 
tisch verhalten.  So  z.  B.  waren  in  mehreren  von  Charcot  und  Pitbes^) 
mitgeteilten  Fällen  von  Erkrankung  des  Stirnlappens  merkliche  Störungen 
nicht  voi-handen. 

Bruns '■^)  äußert  sich  aus  allgemein-psychologischen  Erwägungen  in 
dem  Sinne,  daß  zur  Annahme  einer  speziell  psychischen  Bedeutung 
der  Stirnlappenrinde  kein  hinreichender  Grund  vorliege.  Wenngleich 
psychische  Störungen  bezw.  Schwachsinn  ein  gewöhnliches  Symptom 
bei  Erkrankungen  des  Stirnlappens  sind,  so  beobachtet  man  den  Herab- 
gang der  Geisteskräfte  auch  bei  Erkrankungen  anderer  Rindenpartien. 
Die  Häufigkeit  des  Schwachsinns  bei  Stirnlappentumoren  versucht  er 
darauf  zurückzuführen,  daß  infolge  der  Entfernung  des  Stirnlappens 
vom  Verlängerten  Mark  Tumoren  daselbst  relativ  größere  Dimensionen 
annehmen  können,  als  in  anderen  Gehirnregionen. 

Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  kommt  auch  Bernhardt.^)  E.Müller*) 
äußert  sich  in  einem  analogen  Sinne.  Er  erklärt  die  psychischen 
Störungen  als  Allgemeinsymptome.  Die  Literatur  kennt  nur  wenig 
Fälle,  wo  psychische  Störungen  dabei  früher  als  die  Allgemeinsymptome 
auftreten.  Die  gewöhnlich  zu  beobachtende  Depression  könne  nicht  als 
Geistesschwäche  gedeutet  werden.  Nach  operativer  Entfernung  der 
Tumoren  des  Stirnlappens  kommt  es  zwar  zu  einer  schnellen  Aufbes- 
serung des  psychischen  Zustandes,  man  beobachtet  aber  gleichzeitig 
auch  das  Verschwinden  der  Allgemeinsymptome.  Dieser  Umstand 
spreche  dafür,  daß  die  psychischen  Störungen  in  diesen  Fällen  nicht 
als  lokales,  sondern  als  Allgemeinsymptom  zu  deuten  sind.  Die  Ver- 
langsamung der  Apperzeption,  das  verzögerte  Beantworten  der  Frage, 
die  Störung  der  Orientierung  in  Zeit,  Raum  und  Umgebung  soll  eben- 
falls auf  allgemeinen  Bedingungen  beruhen.  Auch  die  nicht  selten  zu 
beobachtende  Stumpfsinnigkeit  sei  veränderlich  und  könne  mit  der  be- 
stehenden Depression  zusammenhängen.  Die  Veränderungen  des  Cha- 
rakters seien  deshalb  vorsichtig  zu  beurteilen,  weil  sie  durch  Läsion 
der  gesamten  Hirnrinde  bedingt  sein  können.  Hervorgehen  soll  dies 
aus  den  Experimenten  von  Friedmann,  der  beim  Kaninchen  im  Ge- 
folge von  Einstichen  und  Läsionen  verschiedener  Teile  der  Rindenober- 
fläche Veränderungen  des  Benehmens  dieser  Tiere  beobachtete,  die 
dann  an  Hunde  ohne  Stirnlappen  erinnerten,  bei  der  Sektion  fand  F. 
dabei  nur  diffuse  Rötung  der  Pia. 

Ceston  und  Lejonne^)  gelangen  nach  einer  Durchsicht  der  gesamten 
Literatur  der  Frage  zu  folgender  Auffassung: 

Tumoren  und  Läsionen  des  Stirnlappens  können  in  einigen  Fällen 
von  psychischen  Störungen  unbegleitet  bleiben.  Falls  psychische 
Störungen  auftreten,  dann  können  drei  Kategorien  derselben  unter- 
schieden werden:   1.  bei  Personen  mit  schwerer  erblicher  Belastung 


Charcot  et  Pitres,  Revue  mens.  1877. 
')  Brüns,  Die  Geschwülste  des  Nervensystems.    Berlin  1897. 
')  Bernhardt.  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirnge- 
schwülste.   Berlin  1881. 

.  *}  ^P^^-,^«'  J^^^^-  Beiträge  zur  Frage  d.  Beziehungen  d.  Stirnhirns.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  59,  Heft  6.  ^ 

»)  Ceston  und  Lk.tonne,  Revue  neurol.  1901,  Nr.  17. 
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können  Tumoren  Psychosen  erzeugen,  selbst  aber  unbemerkt  bleiben: 
2.  Geschwülste  des  Stirnlappens  erzeugen  an  und  für  sich  psychische 
Störungen,  die  sich  äußern  als  Depression  und  Schläfrigkeit,  Gedächt- 
nisschwäche, Herabgehen  des. Intellektes  und  progressiver  Schwachsinn, 
wie  dies  auch  bei  Tumorbildung  in  anderen  Gehirngegenden  der  Fall 
ist;  3.  die  psychischen  Störungen,  die  am  meisten  auf  Erkrankung  de> 
Stirnlappens  hinweisen,  sind:  maniakalische  Erregung,  Selbstmordge- 
danken, Ideenverwirrung  und  Schwachsinn,  dann  Aphasie,  Gutmütigkeit. 
Egoismus,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung,  am  häufigsten  jedoch 
beobachtet  man  Störungen  der  höheren  psychischen  Prozesse,  des  Ge- 
dächtnisses, der  Gedankenassoziation  und  der  höheren  Sinne. 

Anton  ^)  äußerte  sich  neuerdings  in  dem  Sinne,  daß  die  psychischen 
Symptome  bei  einseitiger  Erkrankung  des  Stirnlappens  unbestimmter 
Art  sind,  bei  zweiseitiger  Erkrankung  erinnern  sie  an  progressive  Pa- 
ralyse. In  somatischer  Beziehung  können  Störungen  des  Kör|)ergleich- 
gewichts  beim  Gehen  und  Stehen  auftreten. 

Monakow^)  weist  darauf  hin,  daß  der  Zusammenhang  zwischen 
Stirnlappenaffektionen  und  psychischen  Störungen  noch  ganz  dunkel  ist. 
Bei  Neubildungen  des  Stirnlappeus  sind  psychische  Störungen  häufig, 
sie  erscheinen  aber  entweder  in  den  Spätstadien  der  Krankheit  oder 
sie  haben  periodischen  Charakter;  man  erhält  daher  den  Eindruck,  dal) 
sie  mit  der  speziellen  Natur  der  Affektion,  mit  Druck  auf  die  Gehirn- 
elemente, mit  der  Ausdehnung  der  Circulationsstörung  usw.  zusammen- 
hängen. 

Gleiches  gilt  auch  von  den  Erw^eichungsherden. 

Die  Veränderungen  der  psychischen  Tätigkeit  bei  Stirnlappener- 
krankungen Aveisen,  wie  Monakow  bemerkt,  eine  große  Mannigfaltigkeit 
auf;  aber  alle  diese  Symptome  brauchen  nicht  notwendig  Folge  der 
Stirnlappenaffektion  zu  sein. 

Monakow  findet  schließlich,  daß  psychische  Komplikationen  bei 
Stirnlappentumoren  nicht  notwendig  aufzutreten  brauchen.  Die  Statistik 
Schusters  bezeugt,  daß  bei  Tumoren  des  Stirnlappens  psychische 
Störungen  in  80  "/^  der  Fälle,  bei  Tumoren  anderer  Gehiruregionen  in 
52— 66"/o  auftreten,  mit  Ausnahme  des  Balkens,  dessen  Erkrankung  fast 
100  "/o  psychische  Störungen  liefert,  die  des  Gehirnstammes  nur  25  "/p. 

Es  bedarf  kaum  des  Hinweises,  daß  die  Auffassungen  von  Bruns, 
Bernhaedt,  Müller  nicht  auf  allgemeine  Anerkennung  rechnen  können, 
und  zwar  schon  im  Hinblick  auf  die  große  Anzahl  von  Erfahrungen 
über  traumatische  Beschädigungen,  Atrophien  und  Erweichungen  des 
Stirnlappens  in  Fällen,  wo  zu  Lebzeiten  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Störungen  vorhanden  waren. 

Mit  Recht  bemerkt  Larionov^)  bezüglich  der  Fälle  von  „latentem- 
Verlauf  der  Stirnlappenaffektionen,  daß  Abszesse,  Tumoren,  Schußver- 
letzungen und  Hämorrhagien  häufig  nicht,  wie  zu  erwarten  wäre, 
dauernde  Veränderungen  oder  Funktionsstörungen  der  Rindencentra 
hervorrufen,  denn  gewöhnlich  lädieren  sie  die  Rinde  nur  wenig  und 


>)  Anton,  Münch.  Med.  Woch.  1906,  Nr.  22. 

Monakow,  Gehirnpathologie. 
^)  Lakionov,  Anatomische  und  andere  Grundlagen  der  Lehre  von  den  Asso- 
ziationscentren,  a.  a.  0. 
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örzeugeu  sehr  häufig  durch  Druck  auf  das  Gehirn  statt  Herdsymptome 
mehr  allgemeine  Symptome,  meist  irritierender  Art,  während  Atropliien, 
Degenerationen  und  Sklerose  der  Rinde  gerade  im  Gegenteil  stabile 
Affektionen  derselben  erzeugen  unter  Ausfall  oder  Aufhebung  der 
Funktion  des  betroffenen  Centi-ums.  Man  findet  denn  auch  in  den  von 
Charcox  und  Pitres^)  angeführten  Fällen,  die  angeblich  ohne  objektive 
Symptome  verliefen,  9  mal  Abszesse  des  rechten  und  linken  Stirnlappens, 
1  mal  Häraorrhagien  in  die  Substanz  des  rechten  Stirnlappens  und  nur 
1  mal  Erweichung  der  linken  Orbitalregion  des  Gehirns.  In  einigen  dieser 
Fälle  saß  der  Abszeß,  laut  Angabe  von  Chakcot  und  Pitres,  subkor- 
tikal im  Mark  weiß;  eine  Zerstörung  der  Rinde  selbst  lag,  wie  gewöhnlich, 
nicht  vor.  Auch  die  Hämorrhagien  saßen  anscheinend  unter  bezw.  auf 
der  Rinde,  nicht  aber  in  ihrer  Substanz.  E]rweichungsherde  der  Supra- 
orbitaloberfläche  konnten  nur  Veränderungen  des  Charakters  hervorrufen. 

Ich  selbst  beobachtete,  abgesehen  von  den  früher  erwähnten  zwei 
Fällen  von  Tumorbildung  der  Stirnlappenregion,  mehrere  andere  Affek- 
tionen dieses  Lappens,  wobei  konstant  ein  mehr  oder  weniger  auffallendes 
Herabgehen  der  Geisteskräfte  zu  bemerken  war.  Ferner  bildete  in  einem 
meiner  Fälle  hochgradige  Atrophie  des  linken  Stirnlappens,  welcher  ^/g 
seiner  normalen  Größe  besaß,  die  Grundlage  schwerer  Idiotie. 

Auch  in  einem  weiteren  (mir  durch  Dr.  Sovetor  überlassenen) 
Fall  von  tiefem  Idiotismus  handelte  es  sich  um  einen  porencephalischen 
Defekt  des  linken  Stirnlappens,  wobei  die  gesamte  Außenfläche  des 
linken  Stirnlappens  samt  der  vorderen  Centraiwindung  fehlte. 

In  einem  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  eine  Schwachsinnige 
mit  Halluzinationen,  bei  welcher  mau  eine  Cyste  von  enormer  Größe 
fand,  die  den  größten  Teil  des  linken  Stirnlappens  okkupierte. 

Zu  erinnern  hat  man  sich  hier  auch,  daß  bei  dem  progressiven 
paralytischen  Schwachsinn  die  diffusen  Affektionen  der  Meningen  und 
der  Rinde  am  auffallendsten  an  den  vorderen  Hemisphärenpartien  auf- 
treten, namentlich  im  Bereich  der  Frontal-  und  Centraiwindungen. 
Klinisch  findet  man,  außer  somatischen  Störungen,  einen  progressiven 
Niedergang  der  Geisteskräfte  mit  Veränderungen  des  Charakters  und 
der  Individualität,  einem  eigentümlichen  sinnlosen  Größenwahn  und 
hypochondrischen  Ideen. 


Überblickt  man  nun  das  gesamte  klinische  Erfahrungsmaterial  vom 
Menschen,  so  drängt  sich  der  Schluß  auf,  daß  den  Stirnlappen  bezw. 
der  Präfrontalregion  der  Rinde  eine  größere  Bedeutung  für  die  psy- 
chischen Funktionen  zukommen  mag. 

Viele  der  vorliegenden  klinischen  Schilderungen  sind  leider  nicht 
hinreichend  vollständig  und  liefern  daher  kein  klares  Bild  von  der 
Grundursache  der  psychischen  Störungen,  welche  der  Erkrankung  der 
Präfrontalregion  entsprechen.  Im  allgemeinen  aber  handelt  es  sich  in 
Fällen  von  Affektion  der  Präfrontalrinde  in  psychischer  Beziehung 

1.  um  einen  Niedergang  des  Intellektes,  sich  äußernd  in  Schwach- 
sinn oder  Idiotismus; 

2.  um  eigentümliche  Veränderungen  der  Persönlichkeit  und  des 


')  Charcot  und  Pitrks,  Revue  mens.  1877. 
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Charakters,  begleitet  von  Intellekt  und  Willensschwäche  und  Zuständen 
psychischer  Erregung,  gelegentlich  auch  von  extremer  Reizbarkeit; 

3.  um  Zustände  von  Apathie,  Gleichgültigkeit  und  andere  psychische 
Störungen.  Falls  Wahnideen  bei  den  Kranken  auftreten,  dann  bestehen 
meist  hochgradige  Veränderungen  der  Persönlichkeit. 

Stellt  man  diesen  Befund  nun  mit  den  experimentellen  Ergebnissen 
zusammen,  dann  ist  eine  nahe  Übereinstimmung  zwischen  beiden  Er- 
scheinungsreihen wohl  nicht  zu  verkennen.  Bei  Mensch  und  Tier 
handelt  es  sich  um  eine  mehr  oder  weniger  tiefgehende  Affektion  des 
höheren  Erkenntnisvermögens,  des  Willens  und  der  Aufmerksamkeit 
neben  Veränderungen  des  Charakters  und  Zuständen  von  Apathie. 

Die  klinische  Erfahrung  ist  also  ebenfalls  der  Annahme  günstig, 
daß  dem  Stirulappen  eine  psycho-regulatorische  Funktion  zukommt  in 
dem  Sinne,  daß  Affektionen  dieser  Rinden partien  einerseits  Verstand, 
Willen  und  Aufmerksamkeit  mehr  oder  weniger  wesentlich  beeinträch- 
tigen, andererseits  Störungen  der  psychischen  Sphäre  mit  Veränderungen 
der  Persönlichkeit  hervorrufen. 

Von  motorischen  Störungen  findet  man  bei  Erkrankungen  des  Stirn- 
lappens in  pathologischen  Fällen  zuweilen  Alterationen  der  statischen 
Koordination  beim  Stehen  und  Grehen.  Man  kann  diese  Erscheinungen 
auf  eine  Beschädigung  der  frontalen  Rinden-Brückenbahn  zurückführen. 


4.  Die  ungleiche  Aufgabe  des  rechten  und  linken  Stirnlappens. 

Mehrere  Umstände  scheinen  auf  eine  ungleiche  Beteiligung  der 
Stirnlappen  beider  Seiten  an  den  psychischen  Verrichtungen  hinzu- 
weisen. 

Angaben  über  diesen  Punkt  findet  man  z.  B.  in  der  Arbeit  von 
Welt.^)  Er  glaubt  aus  einer  umfassenden  Kasuistik  (60  Fälle)  der  Stirn- 
lappenaffektionen (Traumen,  Abszesse,  Tumoren,  Hämorrhagien,  Erwei- 
chungsherde, Atrophien)  erschließen  zu  können,  daß  in  vielen  Fällen 
Veränderungen  des  Charakters  nicht  auftreten;  in  anderen  Fällen  findet 
man  Automatismus.  Hypochondrie,  psychische  Schwäche  oder  erhöhte 
Erregbarkeit,  Veränderung  der  Stimmung,  Demenz,  Lethargie;  in  12 
Fällen  waren  Veränderungen  des  Charakters  zu  beobachten.  In  diesen 
letzteren  Fällen  handelte  es  sich  vorwiegend  um  Erkrankungen  der 
ersten  oder  inneren  Windung  der  Snpraorbitalfläche,  und  zwar  häufiger 
rechts,  als  links.  Wklt  schließt  daraus,  daß  der  Gyrus  rectus,  ins- 
besondere der  rechten  Seite,  ein  Rindenfeld  enthält,  dessen  Erkrankung 
Veränderungen  des  Charakters  nach  sich  zieht. 

Tauber  vermißte  jegliche  Veränderungen  der  psychischen  Sphäre 
bei  einem  Individuum  mit  ausgedehnter  mechanischer  Läsion  des  rechten 
Stirnlappens.  Er  nimmt  daraufhin  an,  daß  Defekte  des  Hirngewebes  in 
der  vorderen  Stirnlappenregion  ohne  jede  Störung  der  Motilität,  der 
Sensibilität  und  der  Denktätigkeit  vei^laufen  können.  Im  Hinblick  auf 
die  Arbeiten  von  Stakr-)  und  Horsley')  verlegt  dieser  Autor  in  die 


»)  Welt,  Deutsch.  A.rchiv  f.  klin.  Med.  1882,  Bd.  42. 

^)  Starr,  Brain  Surgery,  London  1849. 

*)  HoRSLET,  On  the  snrgery  of  the  central  nerv,  sj'stem. 
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erste  Stirnwiudung  der  linken  Hemisphäre  das  Centrum  des  Intellektes, 
in  die  zweite  Stirnwindnng  das  Centrum  der  Stimme  (?),  des  Denkens 
nnd  des  Gedächtnisses. 

Larionov^)  äußert  hierüber  folgendes: 

Bei  Affektionen  des  linken  Stirnlappens  bemerkte  man  in  dem  Falle 
von  WiLKS  (Tumor)  fremdartige  und  mürrische  Gemütsstimmung,  dann 
Lethargie  und  Demenz;  in  dem  Falle  von  Binet  (Abszeß)  Niedergang  des 
Intellektes,  in  dem  Falle  von  Kotsonopolos  (Sarkom)  trat  Melancholie 
ein;  in  dem  Falle  von  Teaill  (Tumor)  Hypochondrie  und  psychische 
Erregung;  in  dem  Falle  von  Weiss  (Gumma)  psychische  Schwäche;  in 
dem  Falle  von  Biermeh  (Tumor)  religiöse  Stimmung,  alternierend  mit 
heiterem  Benehmen,  später  gefolgt  von  psychischen  Störungen;  in  dem 
Falle  von  Housmp  (Hämorrhagie  in  der  Mitte  des  Stirnlappens)  beob- 
achtete man  Stupor;  in  dem  Falle  von  Kichaud  (Hämorrhagie  im  vor- 
deren Teil  des  Stirnlappens)  vorübergehende  Bewußtlosigkeit;  in  dem 
Falle  von  Ziegler  (Abszeß)  humoristische  Stimmung,  Niedergeschlagen- 
heit. Gleichgültigkeit,  Depression;  in  dem  Falle  von  Hirtz  (Abszeß) 
Schläfrigkeit;  in  dem  Falle  von  Rosenthal  (irgend  ein  Trauma)  kurz- 
dauernde Bewußtlosigkeit;  in  dem  Falle  von  Chupe  (Erweichung)  zu 
Beginn  Bewußtlosigkeit;  in  dem  Falle  von  Bergeron  (Abszeß)  Aufregung 
ohne  Schwund  des  Bewußtseins  und  der  Vernunft;  in  dem  Falle  von 
PiTRES  (Hämorrhagie)  komatösen  Zustand;  in  dem  Falle  von  Langlet 
(Schußverletzung)  finstere  Gemütsstimmung. 

Man  erkennt  aus  dieser  Kasuistik  die  gewöhnlichen  Folgeerschei- 
nungen der  Erkrankungen  des  linken  Stirnlappens.  Es  sind:  Nieder- 
gang des  Intellektes,  gedrückte  Geraütsstimmung  mit  Übergang  in  Be- 
wußtlosigkeit, Stupor,.  Sopor,  Lethargie,  Hypochondrie,  Melancholie, 
Demenz. 

Überhaupt  sind  Zustände  vorübergehender  Bewußtlosigkeit  bei  Er- 
krankungen des  linken  Stirnlappens  häufiger  zu  beobachten,  als  bei 
Erkrankungen  des  rechten  Stirnlappeus. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Affektionen  des  rechten  Stirnlappens, 
so  ergibt  sich  aus  der  vorhandenen  Kasuistik  folgendes: 

Bei  Erkrankungen  des  Stirnlappens  beobachtete  Eulenburg  (Abszeß) 
eine  früher  nicht  vorhandene  Geschwätzigkeit,  ohne  Störungen  des  In- 
tellektes (nur  einmal  Bewußtlosigkeit  mit  Krämpfen);  Lepine  (Abszeß 
des  ganzen  Stirnlappens)  Verweigerung  der  Antwort,  obwohl  Patient 
alles  begriff,  Avas  man  ihm  sagte  (später  gab  er  Antworten),  stumpfen 
Gesichtsausdruck,  Aufregung  (der  Kranke  schrie  und  warf  alles  zu 
Boden,  was  ihm  in  die  Hand  kam),  Koma  und  Tod;  Hensch  (leichte 
Ati'ophie  des  ganzen  Lappens,  besonders  der  oberen  Stirnwindung) 
Neigung  zu  dummen  Scherzen,  Sachverderben,  Krakehlsucht;  Hebreat 
(Tumor)  Idiotismus,  Verschlagenheit,  Neigung  zum  Stehlen;  Gorlanü 
(Schußverletzung  und  Neubildung)  traurige  Gemütsstimmung  während 
18  Monaten;  Jastrowitz  (2  Abszesse)  Geistesabwesenheit  mit  stumpfem 
Gesichtsausdruck,  Sprachhemmung,  die  Antworten  erfolgten  regelrecht, 
aber  nach  kurzem  Bedenken,  der  Kranke  lag  bewegungslos,  äußerte 
w,eder  Klagen  nbch  WiVnsche,  Herabsetzung  der  allgemeinen  Sensibilität; 
Selvin  (Messerstich wunde  durch  die  Augenhöhle)  starke  Gedächtnis- 

*)  Larionov,  a.  a.  0. 


V.  Beahterew,  Funktionen  der  Nervenoontra. 
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schwäche,  Unfähigkeit  zu  geistigen  Anstrengungen,  reizbares  Temi)era- 
raent,  namentlich  nach  Alkoholgenuß. 

Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  also  hauptsächlich  um  heitere 
oder  tiiibe  Gemütsstimmung  bis  zu  maniakalischer  Exaltation  (starke 
Aufregung,  Geschwätzigkeit,  Zerstörungs-  und  Krakehlsucht)  oder  um 
melancholische  Depression  und  Stupor. 

Man  erkennt  aus  den  angeführten  Fällen,  daß  Erkrankungen  des 
linken  Stirnlappens  häufig  zu  Störungen  des  Bewußtseins  und  Intellektes 
führen,  während  Erkrankungen  des  rechten  Stirn lappens  oft  Verände- 
rungen der  Stimmung  und  des  Charakters  bei  ungestörtem  Bewußtsein 
und  Intellekt  nach  sich  ziehen.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel 
raachen  anscheinend  die  Linkshänder,  doch  ist  die  Häufigkeit  dieser 
Ausnahmen  viel  geringer,  als  die  Häufigkeit  dei-  Linkshändigkeit. 

Nach  der  Vermutung  Dr.  Larionov's  ist  der  rechte  Stirnlappen 
wahrscheinlich  das  Centrum  der  psychischen  Affekte  und  Leidenschaften, 
der  primären,  flüchtigen  Sinnesvorstellungen  und  der  leidenschaftlichen 
Erregungen,  welche  aus  somatischen  (inneren)  und  äußeren  Empfin- 
dungen angenehmer  und  unangenehmer  Art  entspringen. 

Das  linke  Stirnlappencentrum  gelangt  dagegen  zu  starker  Ausbildung 
bei  Individuen  mit  hoher  intellektueller  Begabung.  Es  ist  das  Centrum 
der  Ideen  und  Gedanken,  der  Verallgemeinerung  der  Sachvorstellungen. 
Begriffe  und  Affektvorstellungen,  welche  von  dem  rechten  Stirnlappen 
ausgehen. 

Dieses  Centrum  ist  nach  Larionov's  Meinung  der  Sitz  höherer 
psychischer  Ingredientien,  nämlich  des  Bewußtseins,  des  kritischen  Ver- 
standes, der  Selbsterkenntnis,  der  Ideation  und  des  vernunftgemäßen 
Wollens. 

Man  findet  daher  bei  tiefen  Aifektionen  der  Rinde-  des  linken 
vorderen  Assoziationscentrums  gewöhnlich  Niedergang  des  Verstandes, 
der  strengen  Kritik,  der  Willenskraft  und  der  ethischen  Moral.  Diese 
Affektionen  beobachtet  man  in  den  Anfangsstadien  der  progressiven 
Paralyse  und  überhaupt  bei  den  schwereren  Formen  der  Demenz  und 
Idiotie.  Es  kommt  hier  gewöhiilich  zu  auffallenden  Charakterverän- 
derungen im  Sinne  des  Affektes  und  der  leidenschaftlichen  Färbung: 
das  rechte  Stirnlappencentrum  gelangt  dabei  gewissermaßen  zu  voller 
Wirkung.  Tiefe  Affektionen  des  rechtsseitigen  Centrums  führen  bei 
Rechtshändern  zu  Störungen  der  Affektgefühle  und  des  Charakters  im 
Sinne  einer  Depression  ohne  Störung  des  Urteilsvermögens. 

Ganz  unlängst  noch  versuchte  Möbius^)  die  mathematischen  Fähig- 
keiten bezw.  die  Anlage  zur  Mathematik  in  der  mittleren  Stirnwindung 
vor  dem  Sprachcentrum  zu  lokalisieren.  Eine  stärkere  Ausbildung  dieses 
Mathematikorgans  soll  nach  seinen  Angaben  auch  in  den  äußeren  Teilen 
als  abnorme  Bildung  der  Stirnecke  hervortreten,  unter  Größenzunahme 
der  die  Stirnecke  umgebenden  Teile,  und  zwar  ganz  besonders  deutlich 
auf  der  linken  Kopfseite.  Auch  die  Weichteile  sollen  dabei  stärker  aus- 
wachsen,  die  Haut  sich  verdicken  und  die  Augenbrauen  eine  auffallende 
Entwicklung  zeigen. 

Es  ist  auch  raeine  Meinung,  daß  eine  totale  funktionelle  Identität 
beider  Stirnlappen  nicht  anzunehmen  ist.    Für  die  psychischen  Tätig- 


')  P.  J.  MöBiüs,  über  die  Anlage  zur  Mathematik,    Leipzig  1900. 
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keiton  liat  nach  meiner  Meinung-  die  linke  Präfrontalregion  größere 
Bedeutung,  denn  sie  steht  in  ncächster  Beziehung  zu  dem  willkürlichen 
Sprechen.  Doch  beschränkt  sich  die  Tätigkeit  der  rechten  Präfrontal- 
region wohl  gewiß  nicht  auf  die  Perzeption  der  Affektgefühle  und  auf 
die  Erscheinungen  des  Cliarakters.  An  der  Bildung  des  Charakters 
wird  gewiß  die  Priifrontalregion  überhaupt  als  psychoregulatorisches 
Rindenfeld  einen  großen  Anteil  haben;  es  liegt  jedoch  kein  hinreichen- 
der Grund  vor,  den  Sitz  des  Charakters  ausschließlich  in  die  rechte 
Priifrontalregion  zu  legen.  Es  scheint  mir  in  diesem  Fall  überhaupt 
richtiger  eine  vorwiegende,  nicht  aber  eine  ausschließliche  Beteiligung 
der  beiden  Seiten  anzunehmen. 

Infolge  der  ausgedehnten  Verbindungen  zwischen  beiden  Präfrontal- 
regionen durch  den  Forceps  anterior  der  Balkenfaserung  kommt  es,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgiebigen 
Kompensation  der  Störungen,  welche  durch  Erkrankung  eines  Stirn- 
lappens gesetzt  werden.  Man  begreift  daher,  daß  bei  einseitiger  Affektion 
der  Präfrontalregion  in  einzelnen  Fällen  charakteristische  Veränderungen 
zwar  bemerkt  werden  können,  daß  diese  letzteren  aber  weitaus  deut- 
licher hervortreten  im  Falle  der  Erkrankung  beider  Stirnlappen,  wie 
dies  auch  das  Experiment  bestätigt. 

Mit  dieser  Bedeutung  der  Präfrontalregion  für  die  psychischen 
Leistungen  hängt  es  wohl  auch  zusammen,  daß  der  motorische  Sprach- 
apparat der  Rinde,  dieses  mächtige  Werkzeug  des  menschlichen  Ge- 
dankens, seinen  Sitz  hat  in  der  sog.  BROCA'schen  Windung,  während 
die  Centra  der  motorischen  Vorstellungen  der  Körpergliedmaßen,  wie 
wir  sehen,  im  Bereiche  der  Centraiwindungen  lokalisiert  sind. 

P.  Makie^)  bestreitet  neuerdings  die  Lokalisation  der  motorischen 
Aphasie  in  der  BfiocA'schen  Windung.  Er  hält  die  Häufigkeit  der 
Affektion  dieser  Windung  bei  BEOCA'scher  Aphasie  für  reinen  Zufall, 
bedingt  durch  Ubergang  des  Gefäßgebietes  der  Arteria  fossae  Sylvii 
auf  die  untere  Stirnwindung.  Er  kritisiert  auch  die  Lehre  von  der 
WERNiCKE'schen  Aphasie.  Seine  Angriffe  sind  aber  nicht  ganz  stich- 
haltig und  von  mehreren  Autoren  zurückgewiesen  worden.^) 

Was  Moebius'  Angaben  über  die  Lokalisation  der  mathematischen 
Begabung  in  der  mittleren  Stirnwindung  der  linken  Hemisphäre  betrifft, 
so  führen  dieselben  auf  GALL'sche  Auffassungen  zurück  und  sind  in 
wesentlichen  Punkten  recht  heftig  angegriffen  worden. Ich  kann  auf 
diese  Streitfrage  hier  nicht  im  einzelnen  eingehen,  zumal  Moebiijs  selbst 
aus  den  vorhandenen  speziellen  Schilderungen  der  Gehirne  großer 
Mathematiker  (Gauss,  Dirichlet,  Helmholtz  usw.)  nichts  positives  zu 
Gunsten  des  Mathematikorganes  zu  eruieren  im  Stande  war.  Man  wird 
also  für  eine  so  strenge  Lokalisation  des  Mathematiksinnes,  wie  sie 
MoEBiüS  annimmt,  nicht  eintreten  können.  Da  jedoch  zur  Mathematik 
streng  logisches  Denken  nötig  ist,  und  wir  es  hier  mit  einer  besonderen 
Form  des  abstrakten  Denkens  zu  tun  haben,  so  können  gute  mathe- 
matische Anlagen  wohl  nicht  ohne  eine  bevorzugte  Entfaltung  der  Prä- 
frontalregion des  Gehirns  bestehen. 

•)  P.  Marie,  La  Semaine  m6cl.  1906,  23.  mai. 

Rothmann,  Nenrolog.  Centralbl.  1906,  Nr.  15. 
')  Vgl.  z.  ß.  W.  Ahrens,  Kritische  Bemerkungen  zu  P.  Möbius  etc.  Centralbl. 
f..  Psych.,  Mai  1910. 
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Ich  kann  auf  Grund  eigener  Erfahrung  sagen,  daß  Kranke  mit 
motorischer  Aphasie  nicht  selten  die  Fähigi(eit  selbst  zu  ganz  einfachen 
mathematischen  Berechnungen  schriftlicher  oder  mündlicher  Art  verlieren. 
Ich  beobachtete  auch  einen  Fall  von  isolierter  Störung  der  mathe- 
matischen Begabung  in  einem  Fall  von  Aphasie,  als  die  Sprache  schon 
in  Restitution  begriffen  war.') 

Man  darf  daraus  schließen,  daß  die  Tätigkeit  des  Sprachcentrums 
von  wesentlicher  J^edeutung  ist  für  das  mathonuitische  Denken.  Man 
kann  sich  daraus  auch  einen  Begriff  machen,  warum  bei  Mathematikern 
in  einigen  Fällen  wirklich  die  Ausbildung  der  linken  dritten  Stirn- 
windung so  auffällt;  denn  diese  enthält  bekanntlich  das  Sprachcentrum. 

Mit  der  Bedeutung  der  Präfrontalregion  für  die  höheren  psycliischen 
Verrichtungen  hängt  die  anatomische  Tatsache  zusammen,  daß  diese 
Eindenregiou  höchstens  ganz  unbedeutende  Verbindungen  mit  den  sub- 
kortikalen Formationen  hat,  Avährend  ihre  Assoziationsbahnen  zu  den 
hinteren  Rindenpartien  eine  außerordentlich  reiche  Entfaltung  aufweisen. 

Hieraus  ergibt  sich  ohne  weiteres  die  große  Bedeutung  der  Asso- 
ziationsbahnen für  die  psychischen  Leistungen.  Von  ihnen  soll  hier 
nun  die  Rede  sein. 


5.  l)ie  Assoziations-Systeiiie. 

a)  Anatomisches  Verhalten. 

Man  hat  in  anatomischer  Beziehung  zu  unterscheiden: 

1.  Bahnen  zwischen  zunächstgelegenen  Windungen  (innere  und 
äußere  kurze  Systeme); 

2.  Bahnen  zwischen  entlegenen  Windungen;  endlich 

3.  Kommissuren  bezw.  Bahnen,  welche  homonyme  (symmetrische 
oder  asymmetrische)  Stellen  der  Gehirnrinde  beider  Hemisphären  unter 
einander  verbinden. 

Übrigens  sind  viele  Assoziationssysteme,  namentlich  die  von  langem 
Verlaufe,  in  anatomischer  Beziehung  noch  weitaus  nicht  hinreichend 
bekannt.  Aus  meinem  Laboratorium  liegt  eine  neue  Bearbeitung  dieses 
Gegenstandes  vor  (Troschin,  Agadzanjanz),  welche  dartut,  daß  im  Gehirn 
hauptsächlich  die  mittleren  und  kurzen  Assoziationssysteme  gut  ent- 
wickelt sind.  Zu  den  mittellangen  gehören  vor  allem  zwei  Faserzüge, 
welche  den  Stirnlappen  mit  der  sensitiv-motorischen  Zone  in  Verbindung 
setzen.  Der  eine  davon  liegt  in  der  Tiefe  des  Markweißes,  der  zweite 
im  Fasciculus  subcallosus.  Sodann  gehört  hierher  ein  besonderer  Faser- 
zug, welcher  den  Schläfenlappen  mit  der  Außenfläche  des  Hinterhaupt- 
lappens verbindet,  analog  dem  unteren  Längsbündel. 

Daß  in  diesem  Bündel  auch  Projektionsbahnen  verlaufen  (Flechsig), 
bleibt  dabei  unbestritten.  Es  enthält  also  einerseits  ein  temporo-occi- 
pitales  Assoziationssystem  und  andererseits  Projektionsfasern,  welche 
die  Rinde  mit  dem  Thalamus  verbinden. 

Aufzunehmen  sind  ferner  Verbindungen  zwischen  dem  Parietallappen 
und  den  davor  belegenen  Rindenregionen  durch  den  Fasciculus  sub- 


')  Bechterew,  Wiss.  Vers.  d.  Psych.  Klinik  zu  St.  Petersburg  1895. 
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callosus,  sowie  VerbiiKlungsbahnen  der  Occipitotemporalregion  und  den 
davor  befindlichen  Rindenpartien. 

Sodann  kommen,  wie  es  sclieint,  Assoziationsbahnen  vor,  welche 
die  motorische  Zone  und  den  Scheitellappen  mit  den  unteren-änßeren 
Hemisphärenfeldern  verbinden.^) 

Auf  Grund  der  Befunde  meines  Laboratoriums  (Aüabzanjanz)  ergaben 
sich  weiterhin  Verbindungen  des  Sehcentrums  an  der  Innenfläche  des 
Hinterhauptlappens  mit  der  Außenfläche  der  Hemisphärenrinde  (was 
mit  den  Angaben  vou  Vialet  übereinstimmt),  sowie  Bahnen  von  letzterer 
zur  Außenfläche  des  Stirnlappens. 

Die  übrigen  Rindenverbindungen  kommen  durch  kurze  Systeme 
zu  Stande,  welche  von  einer  Windung  zur  anderen  als  bogenförmige 
Züge  innen  und  außen  verlaufen  (nach  unseren  und  Kaes^)  Befunden). 
Am  reichsten  entfaltet  sind  diese  kurzen  Systeme  im  sog.  hinteren 
Assoziationscentrum  von  Flechsig. 

Außerordentlich  üppig  entwickelt  sind  die  kurzen  Assoziations- 
systeme auch,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  in  der  Präfrontal region, 
die  als  psychoregulatorisches  Organ  funktioniert,  Sowie  beim  Menschen 
im  Gebiete  der  Insel,  letzteres  wohl  infolge  der  Ausbildung  des  Sprach- 
apparates. Es  muß  übrigens  hier  nochmals  bemerkt  werden,  daß  die 
Assoziationscentra,  namentlich  das  hintere,  nicht  allein  von  Assoziations- 
bahnen okkupiert  sind,  sondern  auch  Projektionsleitungen  aufweisen, 
welche  motorische  Impulse  von  diesen  Rindeufeldern  den  tieferen  sub- 
kortikalen Formationen  übermitteln.  Ebenso  enthalten  auch  alle  Sinues- 
felder  der  Gehirnrinde  außer  Leitungsfasern  immer  auch  eine  ge^visse 
Anzahl  Assoziationsbahnen. 

b)  Die  Funktion  der  Assoziations-Systeme. 

Das  Vorhandensein  der  Assoziationsbahuen  bildet  im  allgemeinen 
ein  Charakteristikum  der  Gehirnrinde  und  erklärt  uns  die  assoziative 
Tätigkeit  der  verschiedenen  Rindenprovinzen,  ohne  welche  eine  kom- 
plizierte Geistesarbeit  überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  könnte. 

Vergleicht  man  jedoch  die  Zahl  der  xAssoziationsfasern  im  Bereiche 
der  Assoziationscentra  mit  ihrer  Verbreitung  in  den  sensitiv-motorischen 
Rindenfeldern,  so  ergibt  sich  dort  ein  sehr  wesentliches  Vorwiegen  der- 
selben. Entsprechend  fällt  die  Zahl  der  Projektionsfasern  im  hinteren 
und  zumal  im  vorderen  Assoziationscentrum  weitaus  erheblicher  aus. 
als  im  Bereiche  der  sensitiv-motorischen  Rindenfelder. 

Bei  Gelegenheit  der  Beurteilung  der  Versuchsergebnisse  betreffend 
die  motorischen  Rindencentra  wurde  schon  darauf  hingewiesen,  daß  die 
psychisch-bedingten  Bewegungen  unter  Kontrolle  von  Sinnesperzeptionen 
zu  Stande  kommen. 

Die  Hauptrolle  spielen  in  dieser  Bezieliung  Haut-  und  Muskel- 
perzeptionen.  Sie  sind  ausnahmslos  allen  Bewegungen  koordiniert;  nie 
kommen  psychisch  bedingte  Bewegungen  anders  zu  Stande,  als  unter 
Leitung  taktiler  und  Muskelperzeptionen. 


»)  Tkoschin,  Uber  die  Assoziationssysteme  der  Hemisphät«n.    Dissert.  1903. 
Festschr.  f.  Bechterew  1903. 

Bechterew,  Leitungsbahnen,  Bd.  2. 
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Nicht  gering  ist  aber  für  die  Entstellung  der  psychisch  bedingten 
Bewegungen  auch  die  Bedeutung  oi)tischor  und  aliustischer  Empfin- 
dungen und  Vorstellungen,  mit  denen  die  meisten  Bewegungen  koordiniert 
sind.  Besonders  ausgesprochen  ist  die  Koordination  der  Kopf-  und 
Augendrehungen  mit  optischen,  der  Olirenbewegungen  mit  akustischen 
Empfindungen.  Auch  mit  Geruclisempfindungen  koordinieren  sicij  einige 
Bewegungsakte,  wie  z.  B.  die  Schnauzenbeweg:unf«en  beim  Beriechen 
und  Schnuppern.  Den  Geschmacksempfindungen  endlich  sind  die  Be- 
wegungen der  Lippen,  der  Zunge,  der  Kau-  und  Schluckbewegungen 
speziell  koordiniert. 

Andererseits  tragen  wieder  die  Bewegungen  zum  Zustandekommen 
einer  exakteren  Sinnesperzeption  das  ihrige  bei.  So  z.  B.  hängt  die 
genauere  Lokalisation  der  Tast-  und  Muskelempfindungen  ab  von  den 
Gliedmaßenbewegungeu;  die  Lokalisation  optischer  Vorstellungen  vollzieht 
sich  unter.  Einfluß  von  Angen-  und  Kopfbewegungen,  zum  Teil  auch 
von  den  Arm-  und  Beinbewegungen;  die  Lokalisation  der  Gehörs- 
empfinduugen  steht  vor  allem  in  Abhängigkeit  von  den  Ohrrauschel- 
bewegungen  (bei  Tieren)  und  von  Kopfbewegungen;  die  Lokalisation 
der  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen  hängt  zusammen  mit  Muskel- 
kontraktionen, welche  die  Richtung  der  Nase  und  der  Nasenöffnungen 
verändern,  sowie  von  Zungen-  und  Lippenbewegungen. 

Wir  finden  also  überall  eine  wechselseitige  Koordination  der  Be- 
wegungen mit  den  entsprechenden  Empfindungen  und  umgekehrt. 

Demzufolge  muß  die  Reizung  der  Sinnescentra  durch  Psychoreflex ' 
entsprechende  Bewegungen  auslösen,  und  andererseits  werden  Erregungs- 
zustände  bestimmter   Bewegungscentra   entsprechende  Empfindungen 
hervorrufen,  welche  die  Bewegungen  begleiten. 

Diese  gegenseitige  Koordination  der  Sinnesperzeption  mit  den 
motorischen  Impulsen  und  umgekehrt  kommt  unzweifelhaft  durch  die 
Assoziationsbahnen  der  Gehirnrinde  zu  Stande. 

Nehmen  wir  an,  es  handle  sich  um  einen  von  einem  eßbaren 
Gegenstand  ausgehende  optische  Erregung  (Fig.  433).  Am  primären 
optischen  Rindencentrum  angelangt,  wird  diese  Erregung  dem  psychischen 
Sehcentrum  übermittelt,  und  von  hier  gehen  dann  durch  die  Vierhügel- 
region Lnpulse  zu  den  Augenmuskeln,  welche  das  Auge  auf  das  äußere 
Objekt  einstellen  helfen.  Diese  Augapfelbewegungen  werden  als  ent- 
sprechende Tast-Muskelempfindungen  in  den  Sinnescentren  der  Rinde 
perzipiert,  und  von  hier  gelangen  neue  Impulse  zum  psychischen  Seh- 
centrum, wo  sie  neben  dem  eigentlichen  Selieindruck  optisch-motorische 
Abdrücke  oder  Vorstellungen  erzeugen.  Vom  psychischen  Sehcentrum 
gehen  dann  Impulse  zu  dem  frontalen  Augenbeweguugscentrum,  welches 
eine  willkürliche  Betrachtung  des  äußeren  Objektes  und  die  Ausbildung 
einer  genaueren  Vorstellung  von  demselben  ermöglicht.  Unterhalten 
wird  das  Betrachten  des  eßbaren  Gegenstandes  in  erster  Linie  durch 
den  vom  Magen  ausgehenden  Hungerreiz,  welcher  die  Rinde  der  Centrai- 
windungen und  weiterhin  sekundär  den  Stirnlappen  erreicht,  von  wo 
Impulse  dem  frontalen  Augenbewegungscentrum  mitgeteilt  werden. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Bisherigen,  daß  der  Ernährungsprozeß  zu 
Stande  kommt  durch  assoziative  Tätigkeit  der  Gehirnrinde  unter  Mit- 
beteiligung subkortikaler  Centra.  Der  Prozeß  ist  jedoch  in  Wirklichkeit 
viel  komplizierter,  denn  der  nervöse  Mechanismus  der  Ernährung  be- 


Die  Centra  der  höheren  psychischen  Verrichtungen. 


2017 


stellt  aus  einer  ganzen  Reihe  kortikaler  und  subkortikaler  Centra.  Unter 
den  Rindencentren  iiandelt  es  sich  zunächst  um  das  Geschmackcentrum, 
sowie  um  das  Centrum  für  die  organischen  Eindrücke  des  Hungers; 
ferner  kommen  hier  in  Betracht  die  Centra  für  Ergreifen  und  Zer- 
kleinern der  Nahrung,  für  Schlucken,  Magen-  und  Darmbewegungen, 
öpeichelsekretion,  Magensaftsekretion  usw.  In  Verbindung  miteinander 
verwirkliclien  alle  diese  Centra  die  Funktion  der  Ernährung  unter  ak- 
tiver Beteiligung  subkortikaler,  der  gleichen  Funktion  dienenden  Centra. 

Bei  diesem  Standpunkt  fällt  natürlich  die  Annahme  eines  besonderen 
„Ernährungs"- Cen- 
trums fort,  welches  motor.  Centra 
J.  Favlov  ^)  neuer- 
dings entdeckt  ha- 
ben will.  Nach 
meiner  Auffassung 
gibt  es  weder  in  der 
Rinde,  noch  sonst 
wo  im  Nerven- 
system ein  eigenes 
„Ernährungs"-  Cen- 
trum. Es  handelt 
sich  vielmehr  um 
einen  komplizierten 
Mechanismus,  be- 
stehend aus  einer 
Reihe  mit  einander 
assoziierter  korti- 
kaler und  subkorti- 
kaler Centra,  die  in 
ihrem  Zusammen- 
wirken der  Funk- 
tion der  Ernährung 
dienen,  an  der  außer 
dem  Geschmack- 
sinn auch das Sehen, 
Riechen,  Hören 
aktiv  beteiligt  sind. 

Auf  einer  Dn- 
terbrechung  der  As- 
soziationen beruhen 

auch  die  häufigen  Fälle  von  Störung  des  stereognostischen  Gefühls,  welches 
den  Akt  des  Befühlens  voraussetzt.  Dieses  Gefühl  setzt  sich,  wie  schon 
früher  dargelegt,  zusammen  aus  Assoziation  und  psychischer  Verarbeitung 
von  Haut-  und  Muskelempfindungen  mit  den  entsprechenden  motorischen 
Vorstellungen.  Es  Iiandelt  sich  in  diesen  Fällen  also  um  die  direkte 
Folge  einer  Störung  der  assoziativen  Yerbindungen  zwischen  den  Centren 
der  Haut-  und  Muskelempfindungen  und  den  Centren  der  Bewegungs- 
vorstellungen. 

Vormöge  den  bestehenden  Assoziationsbahnen  werden  ferner  Sinnes- 


Fig.  433. 

Schema  des  menschlichen  Gehirns.  Es  sind  eingezeichnet : 
die  optische  Bahn,  die  sensiblen  Bahnen  des  Auges,  die 
optisch-motorischen  Bahnen  durch  den  vorderen  Vier- 
hügel, die  Assoziationsverbindungen  des  Sehcentrums 
mit  den  sensiblen  und  motorischen  Rindencentren;  ferner 
die  sensiblen  Bahnen  vom  Auge  zur  Binde,  sowie  die 
Verbindungen  des  Stirnlappens  mit  dem  sensiblen  Magen- 
centrum und  mit  dem  Centrum  der  Augenbewegungen. 


*)  Pavlov,  Verhandl.  d.  Gesellsch.  Euss.  Ärzte,  Oktober  1910. 
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iinpulse,  welche  in  der  sensitiv-motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  aul- 
taiichen.  an  funktionell  übergeordnete  psycho-sensitive  Gebiete  und  an 
die  Symbol-  oder  Wortsinnescentra  der  Rinde  weitergegeben  und  ge- 
langen dann  zu  der  psycho-regulatorischen  Fräfrontalregion,  von  wo  die 
neuro-psychische Welle  an  die  motorischen  Centra  (Willensinipulse)  und 
an  die  psycho-sensiblen  Rindencentra  (willkürliche  Aufmerksamkeitj 
reflektiert  wird. 

Das  System  der  Assoziationsbahnen  bildet  ferner  die  Grundlage 
der  Irapulsübertragung  von  einem  sensitiv-motorischen  Centrum  auf 
andere,  so  z.  B.  vom  Seh-  zum  Hörcentrum,  vom  Riech-  zum  Seh- 
centrum usw. 

Wenn  in  zwei  Sinnescentren  der  Gehirnrinde  gleichzeitig  oder 
nacheinander  Erregungszustände  auftreten,  so  braucht,  vermöge  des  Be- 
stehens von  Assoziationsbahnen,  später  nur  einer  von  den  beiden  Reizen 
wiederholt  zu  werden,  um  konsekutiv  den  Perzeptionsabdruck  im  anderen 
Sinnescentrum  psycho-reflektorisch  zu  beleben. 

Ganz  besonders  instruktiv  erschienen  in  dieser  Beziehung  Versuche 
über  die  sog.  bedingten  (Pavlov),  von  mir  als  assoziative  bezeichneten 
Reflexe.  In  Pavlov's  Laboratorium  werden  diese  Reflexe  im  Gebiete 
der  Speichelsekretion  studiert,  in  meinem  Laboratorium  im  Gebiete  der 
Motilität.  Bei  dem  bedingten  Speichelreflex  haben  wir  es  mit  äußerst 
komplizierten  Erscheinungen  zu  tun,  wenigstens  bei  der  in  Pavlov's 
Laboratorium  angenommenen  Versuchsanordnung.  Dort  experimentiert 
man  bekanntlich  in  der  Weise,  daß  man  einem  Hunde  mit  Speichel- 
fistel eine  0,5 — 0,25  proz.  Salzsäurelösung  mittels  Pipette  oder  Spritze 
einfühlt  bei  gleichzeitiger  Applikation  eines  anderen  Außeureizes 
(Schall-,  Licht-,  Hautreiz).  Wiederholt  mau  dies  mehrmals,  so  sezer- 
niert  das  Tier  schließlich  schon  auf  den  bloßen  Schall-,  Licht-  oder 
Hautreiz,  je  nachdem  Avelcher  von  ihnen  mit  dem  Säurereiz  kombiniert 
wurde.  Die  Sache  liegt  anscheinend  recht  einfach.  Bedenkt  man  aber, 
welche  Reize  bei  der  Einführung  der  Säurelösung  wirksam  sind,  so 
erweist  sich  die  Erscheinung  als  eine  höchst  komplizierte.  In  Betracht 
kommt  hier  zunächst  das  gewaltsame  Öffnen  des  Mundes  (häufig  ver- 
bunden mit  Kompression  der  Lippen^),  w^elches  das  Tier  zu  Abwehr- 
bewegungen anregt.  Das  Eingießen  der  Flüssigkeit  ergibt  außer  Ge- 
schmackreiz noch  einen  mechanischen  Reiz  (von  dem  Flüssigkeitsstrom) 
und  außerdem  einen  Temperaturreiz;  dazu  kommt  der  optische  Reiz 
des  Experimentators  und  seiner  Hände.  Nach  der  Säureapplikation 
wird,  behufs  Vermeidung  von  Stomatitis  (welche  trotzdem  nicht  selten 
eintritt)  der  Mundraum  mit  großen  Flüssigkeitsmengen  gespült,  welche 
das  Tier  dabei  häufig  verschluckt.  Alles  dies  trübt  natürlich  die  Rein- 
heit des  Versuches,  da  ja  die  verschiedenen  Fremdreize  großen  Ein- 
fluß auf  die  bedingten  Reflexe  üben.  Dazu  kommt,  daß  die  Säure  an 
und  für  sich  kein  ganz  reines  Geschmacksreizagens  ist,  denn  sie  wirkt 
nicht  nur  als  Geschniackstoff,  sondern  auch  ätzend. 

Zudem  hat  auch  der  gewöhnliche  Speichelreflex,  in  dessen  Ver- 
bindung der  „bedingte''  Reflex  ausgebildet  wird,  keine  absolute  Konstanz, 
sondern  unterliegt  gewissen  Schwankungen. 

Um  alle  diese  Fehler  zu  vermeiden,  modifizieren  wir  in  unserem 


')  Vgl.  DüRMAKIN,  S.  27. 
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Laboratorium  die  Methode  in  'der  Weise,  daß,  nachdem  die  Speiehei- 
giüige  nach  außen  geführt  und  iiire  Mündungen  mit  Giasrölirchen  ver- 
bunden sind,  noch  eine  Itünstliche  Fistel  seitlich  vom  Oberkiefer  angelegt 
wird  (Fig.  434);  durch  diese  wird  ein  Metaih'ohr  mit  zwei  Kanälen  ein- 
geführt und  diese  mit  zwei  Gummischläuchen  verbunden,  an  deren  Enden 
ein  Trichter  angebracht  ist.  Durcli  eine  der  Röhren  wird  das  speichel- 
treibende Geschmackreizagens- eingeführt,  durch  die  zweite  Wasser  zur 
Mundspülung,  beides  von  der  Temperatur  der  Mundhöhle  des  Tieres. 
Dies  bietet  eine  wesentliche  Vervollkommnung  der  Methode,  welche 


Fig.  434. 

Hund  mit  Fistel  zur  Einführung  von  Geschmacklösungen. 
XX  Rohre,  durch  welche  die  Lösung  eingeführt  wird. 


viele  Komplikationen  derselben  beseitigt.  Unklar  bleibt  aber  trotzdem 
dabei  der  Weg  der  auf  diese  Weise  bei  dem  Tiere  gebildeten  Asso- 
ziationsreflexe. Pavlov  ist  der  Meinung,  daß  die  bedingten  Reflexe 
vom  Auge  oder  Ohr  direkt  dem  Speichelcentruni  des  Verlängerten 
Markes  übermittelt  werden.  Ich  nehme  dagegen  an,  daß  wenigstens 
unter  natürlichen  Bedingungen,  wenn  die  vorhin  erwähnten  Kompli- 
kationen fortfallen,  die  kortikalen  Speichelcentra  bei  dem  Reflex  be- 
teiligt sein  müssen,  aber  mit  der  Zeit  durch  subkortikale  Speichelcentra 
kompensiert  werden  können  (unter  diesen  sind,  wie  Dr.  Spirtov  in 
meinem  Laboratorium  gezeigt  hat,  auch  solche  im  Thalamus  zu  unter- 
scheiden).   So  lange  eine  Einigung  hierin  nicht  besteht,  können  die 
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mit  dem  bedingten  Speiclieireflex  erzielten  Befunde  niclit  zur  Klarlegung 
der  Bedeutung  der  Assoziationssystenie  des  Geliirns  verwertet  werden. 
Ich  Averde  daher  nur  die  Ergebnisse  meines  Laboratoriums  über  diese 
Reflexe  hier  behandeln.  Sie  worden  nämlich,  nach  den  experimen- 
tellen Befunden,  durch  Assoziationsbahnen  des  Gehirns  übermittelt. 
Dabei  ist  der  Beweguugsroflex  durchaus  nicht  so  kompliziert,  wie  der 
Speichelreflex,  und  dies  hebt  alle  die  Zweifel  auf,  von  denen  vorhin  die 
Kede  war. 

Bei  der  vorhin  für  Tiere  geschilderten  Versuchsanorduung  kaim 
der  assoziative  Bewegungsreflex  ohne  weiteres  auch  beim  Men- 
schen studiert  werden.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  in  meinem  Labora- 
torium (Dr.  MoLOTKOv)  eine  besondere  Vorrichtung  für  die  Fußsohle 
konstruiert,  an  w^elche  durch  eine  Feder  zwei  Metallstifte  angedrückt 
werden,  Avelche  als  Elektroden  eines  Induktionsapparates  dienen.  Der 
Strom  kann  mittels  eines  Schlüssels  in  jedem  Augenblick  appliziert 
werden  und  erzeugt  den  gewöhnlichen  Fußsohlenreflex.  Mit  diesem 
gewöhnlichen  Reiz  läßt  sich  leicht  jeder  beliebige  andere  (Schall-, 
Licht-,  Wärme  usw.)  Reiz  kombinieren  und  man  kann  dann  das  Auf- 
treten assoziativ-motorischer  Reflexe  in  Form  des  Fußsohlenreflexes  auf 
Schall-,  Licht-,  Wärme-  usw.  Reize  direkt  beobachten. 

Da  schon  aus  früheren  Untersuchungen  meines  Laboratoriums 
(Dr.  Pbotopopov)  mit  Sicherheit  hervorging,  daß  im  erzogenen  Asso- 
ziationsreflex die  motorische  Antwortreaktion  durch  Vermittlung  der 
motorischen  Centra  zu  Stande  kommt,  während  die  Perzeption  der  asso- 
ziierten Reize  (wenigstens  für  Schall,  Licht  und  Berührung)  in  den 
kortikalen  Perzeptions-  und  sog.  Sinnescentren  stattfindet,  deren  Lokali- 
sation jetzt  wohl  bekannt  ist,  so  muß  der  motorische  Assoziationsreiz 
von  statten  gehen  durch  Vermittlung  der  Assoziationsfasern,  welche 
diese  Perzeptions-  oder  Sinnescentra  mit  den  Bewegunscentren  der 
Rinde  verbinden.  Das  Studium  der  assoziativ-motorischen  Reflexe  führt 
also  zur  Erkenntnis  der  assoziativen  Tätigkeit  der  Gehirnrinde.  Es 
erscheint  daher  von  wesentlicher  Bedeutung,  die  unterscheidenden 
Momente  zwischen  assoziativen  und  gewöhnlichen  Rinden-  und  anderen 
Keflexen  kennen  zu  lernen;  erstere  haben  in  manchen  Punkten  ge- 
meinsame Merkmale  mit  dem  bedingten  Speichelreflex,  ich  beabsichtige 
hier  aber  nicht,  eine  vollständige  Vergleichung  beider  durchzuführen. 
Die  in  dieser  Beziehung  erzielten  Befunde  meines  Laboratoriums  übei' 
assoziative  Reflexe  auf  Schall  (Pbotopopov),  Licht  und  Farbe  (Molotkov, 
Walker),  Haut-  und  mechanische  Reize  (Israelsok),  Geschmack  (Go- 
lant)  führen  zu  folgenden  Schlüssen^): 

Selbst  wenn  bei  der  Erziehung  des  assoziativ-motorischen  Reflexes 
der  Grundreiz  (im  vorliegenden  Fall  Elektiüzität)  zeitlich  nicht  mit  dem 
Assoziativreiz  (ich  verstehe  darunter  jeden  anderen  kombinierten  Reiz, 
der  an  und  für  sich  den  gewöhnlichen  Reflex  nicht  auslöst)  zusam- 
menfällt, entwickelt  sich  der  künstlich  erzogene  Assoziativreflex  stets 
im  Anfang  des  Assoziativreizes,  was  boAveist,  daß  er  Folge  ist  der 
Assoziation   dieses  letzteren  mit  den  Spuren  des  gewöhnlfchen  Re- 


')  Einige  von  den  gewöhnlichen  Reflexen  sind  sicher  Rindenreflexe.  Hier- 
her gehört  z.  B.  der  Nagel-  und  Haarreflex  des  Hundes,  welcher  nach  Abtra- 
gung der  Rinde  des  Gyrus  sigmoideus  stets  erlischt. 
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Fig.  435. 

Erlöschen  des  Assoziationsreflexes  beim  Hunde.  Grundreiz  600  Schwingungen 
ohne  Hautreiz.  20  Sekunden  lang.    Deutlicher  assoziativ-motorischer  ßeflex  auf 

Atmung  und  Pfote. 
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Fig.  436. 

Derselbe  Hund.  Nach  jeder  dritten  Minute  Anklingen  des  Grundtones  während 
20  Sekunden  ohne  Assoziation  mit  dem  Hautreiz.  Die  "Wirkung  wurde  jedesmal 
schwächer,  beim  14.  Mal  blieb  jeder  Effekt  aus.  An  der  Abbildung  erkennt 
man  den  so  erloschenen  Assoziationsreflex  auf  Grundton  von  600  Schwingungen. 
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flexes,  dessen  Belebung  eben  den  Reflex  hervorruft.  Eine  weitere  Be- 
sonderheit des  künstlich  erzogenen  assoziativ-motorischen  Reflexes  ist 
seine  relative  Labilität  und  seine  Neigung  zum  Erlöschen  bei  Wieder- 
holung des  Reizes  unter  gleichen  Bedingungen  (Fig.  435,  436,  437). 


Fig.  438. 

Hund.    Der  G-rundton  von  600  Schwingungen  ergab  ohne  Verstärkung  durch 
den  Grundreiz  wieder  den  Assoziationsrefiex  auf  Atmung  und  Pfote. 


Fig.  439. 

Nach  3  Minuten  wird  ein  Ton  von  530  Schwingungen  angegeben.  Ebenfalls 
deuthche  Reaktion  der  Atmung  und  Pfote.    Vgl.  Fig.  15. 


Jedoch  ist  der  Reflex  nach  seinem  Erlöschen  belebungsfähig  (Fig.  438, 
439,  440,  441).  Er  kann  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Asso- 
ziation auf  einer  bestimmten  Höhe  erhalten  oder  nach  seinem  Er- 
löschen durch  solche  Reizkombination  wieder  Avachgerufen  werden. 
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Fig.  440. 

Nach  10  maliger  Angabe  eines  Tones  von  530  Schwingungen  verschwindet  der 

Reflex  gänzlich. 
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Fig.  441. 

Erneute  Angabe  des  Grundtones  von  600  Schwingungen.    Die  Assoziativreaktion 
tritt  nun  ein,  wenn  auch  schwach.    Vgl.  Fig.  17. 
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Fig.  442. 

Undifferenzierter  assoziativ-motorischer  Reflex.  Erste  Reizapplikation.  Angabe 
eines  Grundtones  von  600  Schwingungen  während  20  Sekunden,  auf  welchen 

der  Reflex  erzogen  wurde. 
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Anfangs  ist  der  Reflex  nach  seiner  Entstehung  noch  indifferenziert  in 
dem  Sinne,  daß  ein  beliebiger  Reiz  derselben  Art  ihn  hervorrufen 


Tig.  448. 

Nach  5  Minuten  zweite  Reizapplikation  mit  Ton  von  562  Schwingungen.  Die 
Reflexerscheinungen  die  gleichen,  nur  kehrt  die  Atmung  schneller  zur  Norm 

zurück. 
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Fig.  444. 

Nach  5  Minuten  dritte  Reizung  mit  Ton  von  632  Schwingungen.   Wirkung  die 

gleiche,  aber  Periode  noch  kürzer. 
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Fig.  445. 

Nach  5  Minuten  vierte  Reizung  mit  Ton  von  530  Schwingungen.  Wirkung  tritt 
im  ersten  Augenblick  der  Tonangabe  ein,  die  Intensität  derselben  aber  noch 

geringer. 


kann  (Fig.  442,443,444,  445,  446);  erst  allmählich,  im  Laufe  weiterer 
Erziehung  wird  er  streng  differenziert,  d.  h.  er  erwacht  dann  stets  nur 
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auf  oinen  bestimmten  Reiz.  Wena  wir  z.  B.  durch  Assoziationen  mit 
dem  elelctrischen  Hautreiz  den  Assoziativreflex  auf  einen  bestimmten 
Ton  eines  gegebenen  Instruments  erziehen,  so  entsteht  anfangs  der 
neuerzogene  Reflex  beim  Anklingen  eines  jeden  beliebigen  anderen 
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Fig.  446. 

Nach  5  Minuten  fünfte  Reizung  und  zwar  mit  dem  Grundton.  Wirkung  fast 
von  derselben  Intensität  wie  im  vorigen  Fall,  aber  schwächer  als  zu  Beginn 

des  Versuches. 


Tones  (Fig.  438,  439,  442—446) ;  so  ist  es  auch  mit  dem  Reflex  auf 
Farben  usw.  Wenn  wir  aber  den  Reflex  auf  Ton  oder  Farbe  durcli 
Assoziationen  mit  dem  Grundreiz  unterstützen,  den  Reflex  auf  andere 
Töne  oder  Farben  nicht  unterstützen,  so  erziehen  wir  dadurch  im  Laufe 
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Pig.  447. 

Angabe  des  Grundtones  (564  Schwingungen)  ohne  Verstärkung  durch  den  Haut- 
reiz.   Während  der  Tonangabe  die  gewöhnliche  assoziative  Reaktion. 


der  Zeit  einen  streng  differenzierten  Assoziativreflex,  welcher  stets  nur 
auf  einen  bestimmten  Ton  (Fig.  452,  453)  oder  auf  eine  bestimmte 
Farbe  auftritt. 

Bei  der  Erziehung  differenzierter  Assoziativreflexe  beobachtet  man 
eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit,  welche  bezüglich  der  Schallreize  darin 
sich  äußert,  daß  anfänglich  jeder  Ton  von  beliebiger  Klangfarbe  den 
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Reflex  hervorruft;  dann  hören  Töne  von  anderer  Klangfarbe  als  die 
ursprüngliche  aiif,  den  Reflex  früher  hervorzurufen,  als  Töne  von  anderer 
Höhe,  aber  von  gleicher  Klangfarbe,  auf  welche  der  Reflex  erzogen 
wurde  (Protopopov,  Fig.  447,  448,  449).  Die  Differenzierung  des 
Reflexes  schreitet  also  vom  Allgemeinen  zum  Speziellen  fort. 
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Fig.  448. 

Derselbe  Hund.    Angabe  eines  Tones  von  632  Schwingungen.    Da  eine  Diffe- 
renzierung des  Reflexes  noch  nicht  eingetreten  ist,  hat  der  entstehende  Assoziativ- 
reflex den  gleichen  Typus. 
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Fig.  449. 

Derselbe  Hund.   Angabe  eines  dem  Grundton  von  564  Schwingungen  des  Appdn- 
schen  Apparates  entsprechenden  Tones  auf  der  Violine,  auf  welchen  der  Asso- 
ziativreflex erzogen  wurde.    Man  erzielt  nur  Atmungshemmung. 

Man  erkennt  ferner  bei  der  Erziehung  assoziativ-motorischen  Re- 
flexes die  Erscheinung  der  Induktion,  darin  bestehend,  daß  wenn  man 
nach  Erlöschen  des  Reflexes  auf  Fremdtöne  dem  Tier  am  anderen  Tage 
dieselben  Töne  gibt,  der  Reflex  eintritt;  gibt  man  aber  dann  den  Grundton. 
so  verschwindet  der  Reflex  auf  diese  Fremdtöne  sogleich  (Fig.  450  und 
451).  Bei  der  Funktion  des  Reflexes  vollzieht  sich  seine  Differenzie- 
rung im  allgemeinen  viel  schneller,  als  unter  gewöhnlichen  Beding- 
ungen seines  Erlöschens  mittels  Wiederholung  des  Tones  in  gleichen 
Zeitintervallen. 

Nach  Erziehung  eines  differenzierten  Reflexes  (Fig.  452)  rufen 
Fremdtöne  nicht  nur  keine  Extremitätenbewegung  hervor,  sondern  sie 
wirken  auf  die  Atmung  sogar  hemmend  im  Sinne  einer  Verlangsamuug 
und  Abflachung  der  Respirationswelle  (Fig.  453).  Bei  regelmäßiger 
Atmung  dagegen  wirken  Fremdtöne  gewissermaßen  regulierend  im 
Sinne  einer  Ausgleichung  der  Unregelmäßigkeiten  des  Atmungsrhyth- 
mus, 


')  Protopopov,  Dissert.,  S.  102. 
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^  Fig.  450. 

Tags  vorher  wird  die  Reaktion  auf  Ton  von  632  Schwingungen  zum  Erlöschen 
gebracht,  gegen  Ende  des  Versuches  war  eine  Keaktion  auf  diesen  Ton  bereits  nicht 
vorlianden.  Tags  darauf  erzeugte  derselbe  Ton  den  Assoziationsreflex.  Nach  2  Mi- 
nuten gab  man  den  Grundton  ohne  Unterstützung  und  erzielte  den  gleichen  Eeflex. 
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Eig.  451.    Zwei  Minuten  später  Angabe  eines  Tones  von  632  Schwingungen. 


Es  tritt  nur  Atmungshemmung  ein. 
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Eig.  452.   Assoziative  Reaktion  auf  den  Grundton. 


Rospiriition 

Indikator 
Roohtes 
Vorderbein 
Zeit 


ig.  453.    Hund.    Hemmungswirkung  auf  die  Atmung  durch  Eremdton  von  ^ 
498  Schwingungen  nach  Differenzierung  des  assoziativen  Reflexes. 
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Die  Feinheit  der  Differenzierung  beziiglicli  der  Assoziativreize  ist 
eine  ungleiche  je  nach  Charakter  und  Qualität  des  Reizes.  Aul'  Ton- 
reize geht  die  Differenzierung  nach  den  Befunden  von  Photopopov 
bis  auf  ^1-,  Ton. 

Zu  erwähnen  sind  ferner  die  Hemmungserscheinungen  im  Vorlanl 
der  Assoziativ refl exe. 

Neue  Reize  wirken  gewöhnlich  hemmend  auf  diese  Reflexe.  Starke 
Reize  wirken  dabei  sofort  hemmend;  wenn  man  schwache  Reize  viel- 
fach mit  dem  Grundreiz,  auf  welchen  der  Reflex  erzogen  wurde,  kom- 
biniert, so  erzielt  man  eine  Dauerhemmung;  später  wirken  auch  die 
schwachen  Fremdreize  hemmend,  während  der  Grundreiz  für  sich  allein 
den  Reflex  hervorruft  (Pkotopopov). 

Es  ist  anzunehmen,  daß  auch  die  Reflexdifferenzierung  mit  diesen 
Hemrauugsverhältnissen  zusammenhängt.  Anfangs  entsteht  der  Reflex 
auf  verschiedene  Reize  vermöge  ihrer  allgemeinen  Eigenschaften  (Klang- 
farbe der  Töne,  aligemeine  Lichtenergie  der  Farben  usw.);  wenn  man 
dann  Fremdreize,  welche  irgend  Avelche  gemeinschaftliche  Eigenschaften 
mit  dem  Grundreiz  haben,  wiederholt  appliziert,  dann  erlischt  der  Reflex 
auf  die  Fremdreize  infolge  von  Hemmung  unter  Einfluß  der  besonderen 
Eigenschaften  dieser  Reize  (Tonhöhe,  Farbe  usw.).  ^) 

Es  hängt  demnach  das  Erlöschen  der  Assoziativreflexe,  wie  die 
Ergebnisse  meines  Laboratoriums  (Dr.  Protopopov)  bezeugen,  ab  von 
einer  Hemmungswirkung  der  Tonhöhe  oder  ihrer  Klangfarbe  (bei  gleicher 
Höhe  mit  dem  Grundreiz).  Diese  Hemmungswirkung  von  Fremdtönen 
auf  den  assoziativ-motorischen  Reflex  tritt  sehr  klar  an  der  Atmung 
hervor,  welche  nicht  eine  Verstärkung  und  Beschleunigung,  sondern, 
Avie  wir  sahen,  eine  Yerlangsamung  und  Abflachung  der  Atemexkursionen 
aufweist. 

In  Organen,  welche  mit  Perzeptionsflächen  versehen  sind,  wie  die 
Haut,  steht  der  Assoziativreflex  stets  in  Korrelation  mit  der  Lokalisation 
des  Reizes.  Bildet  man  einen  Reflex  auf  den  Berührungsreiz  eines 
bestimmten  Hautpunktes,  so  Avird  jeder  andere  Berührungsreiz  den 
gleichen  Reflex  nur  in  dem  Fall  auslösen,  wenn  dieser  Punkt  von  dem 
ersten  Reizpunkt  nicht  über  eine  gewisse  Entfernung  hinausgeht;  sonst 
erzeugt  ein  dem  ersten  ganz  gleicher  Reiz  nicht  den  assoziativ-motorischen 
Reflex  (Dr.  Israelson).  Es  lassen  sich  daher  auf  der  Haut  Gebiete 
von  bestimmten  Dimensionen  bezeichnen,  innerhalb  welcher  ein  einmal 
erzeugter  Assoziativreflex  ausgelöst  und  jenseits  welcher  er  nicht  mehr 
ausgelöst  werden  kann. 

Die  Belebung  eines  durch  Reizwiederholung  erloschenen  Assoziativ- 
reflexes beobachtet  mau  gewöhnlich  bei  Zunahme  des  Intervalles  (um 
das  zwei-  und  mehrfache)  und  unter  einigen  anderen  Bedingungen. 

Ferner  Avirkt,  wie  aus  allen  hierhergehörigen  Befunden  hervorgeht, 
die  erneute  Assoziation  mit  dem  elektrischen  Primärreiz  stets  belebend 
und  befestigend  auf  den  Reflex;  er  erscheint  dann  vielfach,  ohne  zu 
erlöschen,  oder  er  kann  nach  längerer  Zeit  noch  hervorgerufen  werden 
(Fig.  454  u.  455).  Von  Bedeutung  ist  in  diesem  Fall  aber  nicht  nur  die 
Zahl  der  Assoziationen,  sondern  auch  di6  Qualität  des  Reizes,  auf  Avelchen 
der  Reflex  gebildet  wurde.    Auf  Tastreize  z.  B.  entsteht  der  Reflex, 


')  Dr.  Protopopov,  Verhdl.  d.  Psych.  Klinik  zu  St.  Petersburg  1909. 
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wie  in  meinem  Laboratorium  nachgewiesen  ist,  relativ  leicht  und  wird 
nach  einiger  Zeit  so  stabil,  daß  man  ihn  40  mal  ohne  Unterstützung 
durch  Assoziation  mit  dem  Grundreiz  hervorrufen  kann.    Auf  Farben 
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Pig.  454. 

Hund.  Grundton  von  600  Schwingungen.  Assoziativi'eflex  auf  Atmung  und  Pfote. 


Fig.  455. 

Derselbe  Hund.  Der  gleiche  Grundton  von  600  Schwingungen  ergab  nach  einer 
Pause  von  einem  Monat  wieder  den  Assoziativreflex  auf  Atmung  und  Pfote. 
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dagegen  entsteht  dieser  Reflex  in  differenzierter  Gestalt  beim  Hunde 
weitaus  nicht  so  schnell  nnd  wird  auch  nicht  so  bald  stabil. 

Anfänglich,  in  seiner  Erziehungsperiode,  hat  der  assoziativ-motorische 
Reflex  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Charakter;  er  äußert  sich  dann 
in  Bewegungen  allgemeiner  Art;  später  wird  er  immer  mehr  umgrenzt 
und  gestaltet  sich  zum  wahren  Reflex;  man  erzielt  dann  nur  Beinbc- 
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wegiingen  und  Atmiingsvonindeniiigcn,  in  manchen  Fällen  sogar  nur 
erstere  unter  Wegfall  der  letzteren. 

Beim  Pelilon  hemmender  Fremdreize  pflegt  der  assoziativ-motorische 
Reflex,  nach  vielfachen  Wiederholungen,  stets  regelmäßig  zu  erlöschen, 
indem  er  immer  schwächer  inid  schwächer  wird.  War  er  dabei  un- 
differenziert, dann  bleibt  der  Keflex  auf  Orundreiz  (Ton)  beim  Erlöschen 
auf  Fremdtöne  erhalten,  während  nach  Ausfall  des  Reflexes  auf  Grund- 
ton ein  solcher  auf  Fremdtöne  nicht  mehr  auftritt  (Fig.  440,  441.  Dr. 

PliOTOPOPOv). 

Auf  den  Prozeß  des  Erlöschens  ist  die  Zeit  der  Reflexerzeugung 
von  Einfluß.  Sind  die  Intervalle,  mit  welchen  der  Reflex  erzeugt  wurde, 
immer  gleich  groß,  dann  ist  sein  Erlöschen  stets  ein  regelmäßiges  und 
allmähliches.  Aber  wenn  man  die  Zeit  der  Reflexerzeugung  selbst  nach 
seinem  Erlöschen  verdoppelt,  dann  belebt  er  sich  wieder  mit  einer  ge- 
wissen Kraft;  nach  erneutem  Erlöschen  wirkt  die  Intervallverdoppelung 
wieder  belebend  auf  den  Reflex  (Dr.  Molotkov).  Unregelmäßigkeiten 
der  Zeitintervalle  bei  der  Reflexbildung,  sowie  Fi'emdreize  wirken  leb- 
haft auf  die  Regelmäßigkeit  des  Erlösch ungsprozesses. 

Außerdem  hängt  sein  Erlöschen,  wie  Untersuchungen  meines 
Laboratoriums  (Dr.  Protopopov)  gezeigt  haben,  wesentlich  ab  von  dem 
Alter  des  Reflexes.  Ein  unlängst  erzogener  Reflex  ist  leicht  unter- 
drückbar; viel  schwerer  zu  unterdrücken  ist  ein  älterer,  stabil  gewordener 
Reflex,  bei  dem  man  wiederholte  Versuche  während  mehrerer  Tage 
dazu  anwenden  muß. 

Ein  auf  einen  zusammengesetzten  Reiz  erzogener  Assoziativreflex 
entsteht  auch  auf  die  Einzelbestaudteile  dieses  Reizes.  Erziehen  wir 
den  Reflex  z.  B.  auf  Ton  und  Licht  zugleich,  dann  entsteht  er  auch 
auf  jeden  dieser  beiden  Reize  im  einzelnen.  Bringen  wir  in  diesem  Fall 
durch  wiederholte  Reizapplikation  den  Reflex  auf  Licht  zum  Erlöschen, 
dann  erlischt  er  zugleich  auch  auf  Ton,  und  umgekehrt.  Belebt  man 
nun  wieder  den  Doppelreflex,  dann  erwacht  auch  der  Reflex  auf  Licht 
und  Ton  im  einzelnen  (Dr.  Bronn). 

Kurz,  bei  einem  Reflex  auf  zusammengesetzten  Reiz  gelten  alle 
Erscheinungen,  Avelche  den  einen  Bestandteil  des  Reizes  betreffen,  oft 
auch  von  dem  anderen  Bestandteil  desselben. 

Hier  sind  jedoch  auch  andere  Yerhältnisse  möglich.  AVie  es  in 
manchen  unserer  Versuche  der  Fall  war,  kann  ein  Reiz  über  den  an- 
deren überwiegen  im  Sinne  größerer  Stabilität  des  Reflexes  auf  diesen 
Reiz,  nachdem  der  Reflex  auf  die  Summe  beider  Reize  erzogen  wurde 
(Israelsohn,  Platonow).  Der  auf  die  Summe  beider  Reize  erzogene 
Reflex  ist  nicht  selten  stabiler,  als  der  Reflex  auf  den  Einzelreiz  (Pla- 
Toxow).  —  Nach  Erziehung  des  Assoziativreflexes  ist  ein  hallucina- 
torisches  Hervorrufen  der  Empfindung  des  (elektrischen)  Grundreizes 
möglich  bei  Angabe  nur  des  assoziativen  Reizes  ohne  den  Gruudreiz. 

Daraus  folgt,  daß  die  Bestandteile  des  zusammengesetzten  Assoziativ- 
reizes, wenn  sie  auch  zu  verschiedenen  Perzeptionsorganen  gehören, 
unter  einander  durch  Assoziationsbahnen  der  Gehirnrinde  in  Beziehung 
treten. 

Außer  dieser  Reflexmethode  gibt  es  für  den  Menschen  noch  eine 
andere  Methode  zur  Untersuchung  der  Assoziationsfunktionen  der  Ge- 
hirnrinde.   Sie  wird  in  meinem  Laboratorium  in  der  Weise  geübt. 
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daß  mm  durcJi  das  Wort  den  Zusainmenlianf?  zwischen  einem  bestimmten 
Reiz  (z.  ß.  Ton)  und  einer  bestimmten  Handbevvegung  (Druck  des  Zeige- 
fingers auf  einen  Gummiball)  herstellt.  Beides  gelangt  nach  vorheriger 
Einübung  zur  Registrierung  auf  einer  rotierenden  Trommel.  Es  ergab 
sich,  daß  das  Andrücken  des  Fingers,  nach  mehrfacher  Wiederholung 
des  Tonreizes  dann  eine  Zeit  lang  auch  nach  Wegfall  des  Tones  erfolgt. 
Man  erkennt  dabei  die  Abhängigkeit  der  Zahl  dieser  Fingerbewegungen 
von  der  Zahl,  Frequenz,  Intensität  des  Tonreizes  und  von  anderen  Be- 
dingungen. 

In  anderen  Versuchen  meines  Laboratoriums  studierte  man  die 
Einwirkung  kombinierter  Reize  (Ton-  und  Lichtreiz)  auf  die  Ausfühnmg 
einer  vorher  vereinbarten  Fingerbewegung  (Druck  auf  einen  Gumraiball). 

Aus  den  hierbezüglichen  üntei'suchungen  meines  Laboratoriums 
(Dr.  Dobrotworskaja)  führe  ich  hier  folgende  Ergebnisse  an: 

1.  Nach  einer  Reihe  von  Assoziationen  des  Grundreizes,  auf  welchen 
die  Antwortreaktion  vereinbart  ist,  mit  einem  Nebenreiz,  stellt  sich  die 
gleiche  Reaktion  auch  auf  letzteren  ein  oder  sie  tritt  ohne  Zusammen- 
hang mit  dem  Grundreiz  auf. 

2.  Die  so  erzielte  assoziativ-motorische  Reaktion  zeigt  die  Neigung 
zum  Erlöschen,  falls  man  sie  nicht  durch  den  Grundreiz  unterstützt. 

3.  Die  Stabilität  der  Reaktion  wächst  mit  der  Zahl  der  kombinierten 
Reize. 

4.  Die  Zunahme  der  Litensität  des  assoziierten  Reizes  (im  vor- 
liegenden Fall  Licht)  beschleunigt  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  den 
Eintritt  der  Reaktion  und  wirkt  auf  sie  befestigend.  Es  gibt  ein  be- 
stimmtes Optimum  der  Intensität  für  assoziative  Reize  zur  Erziehung 
der  assoziativ-motorischen  Reaktion. 

5.  Je  schneller  die  kombinierten  Reize  auf  einander  folgen,  um 
um  so  früher  tritt  die  Reaktion  ein  und  um  so  stabiler  Avird  sie. 

6.  Vorhergehende  Gewöhnung  an  die  vereinbarte  motorische  Reak- 
tion auf  den  Grundreiz  (im  vorliegenden  Fall  Ton)  befördert  die  Aus- 
bildung und  steigert  die  Festigkeit  der  Reaktion. 

7.  Im  Falle  der  Kouzentrierung  des  zu  Prüfenden  auf  den  Neben- 
reiz tritt  die  assoziative  Reaktion  schneller  ein  und  ist  zugleich  stabiler, 
als  unter  gewöhnlichen  Versuchsbedingungen. 

8.  Auch  die  Individualiät  hat  Einfluß  auf  die  Bildung  und  Sta- 
bilität der  assoziativen  Reaktion. 

Man  erkennt  schon  aus  den  vorstehenden  Darlegungen,  daß  in  der 
Bildung  und  in  den  Äußerungen  der  assoziativen  Reflexe  ebensosehr, 
wie  in  der  Bildung  und  in  den  Äußerungen  der  komplizierten,  z.  B. 
der  sogenannten  gewöhnlichen  Assoziativreaktionen,  die  man  gewöhn- 
lich willkürlich  nennt,  eine  strenge  Gesetzmäßigkeit  zu  Tage  tritt  und 
zugleich  eine  gewisse  Abhängigkeit  derselben  von  einer  ganzen  Reihe 
von  Fremdreizen,  welche  andere  assoziative  Verbindungen  anregen. 

Stellt  man  den  Versuch  über  Sprach-  oder  Symbolliewegung  in  der 
Weise  an,  daß  der  zu  Prüfende  Licht  als  Licht,  Ton  als  Ton  bezeichnen 
muß,  so  findet  man,  rlaß  die  fehlerhaften  Angaben  bei  einem  gewissen 
Tempo  der  Aufeinanderfolge  der  Farben-  und  Tonreize  oder  ihres 
Alternierens  ebenfalls  einer  bestimmten  Gesetzmäßigkeit  unterliegen. 
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c)  Die  Bedeutung  der  Assoziationsbahnen  für  die  Genese  einiger 

Aphasieformen. 

Auf  einer  Störung  der  Assoziationsbalinen  beruhen  viele  aphasische 
Erkrankungen,  wie  die  transkortikale  Aphasie  und  die  Paraphasie. 

Schon  Wkrnickk  und  Licuthkim ' )  betonten  die  Abhängigkeit  der 
aphasischen  Störungen  von  einer  Unterbrechung  des  Zu.samnienhanges 
zwischen  der  kortikalen  Sprachregion  und  anderen  Rindenceniren. 
Späterhin  hat  Wernicke  die  Lehre  von  der  Aphasie  weiter  ausgebaut 
und  damit  die  Erkenntnis  der  Sprachstörungen  wesentlich  erweitert. 
Er  begründete  damit  die  Lehre  von  den  subkortikalen  und  transkortikalen 
Aphasien,  erstere  bedingt  durch  Unterbrechung  der  Bahnen  zwischen 
den  kortikalen  Sprachcentren  und  den  peripheren  Sprachorganen  bezw. 
dem  subkortikalen  Hör-  und  Zungencentrum,  letztere  durch  Unterbrechung 
der  Verbindungen  zwischen  den  kortikalen  Sprachcentren  und  den 
Begriffscentren.  Beide  Aphasieformen  zerfallen  ihrerseits  in  motorische 
und  sensorische. 

Bei  der  subkortikalen  motorischen  Aphasie  ist  die  innere  Sprache, 
sowie  Lesen  und  Schreiben  erhalten;  sie  ist  im  Markweiß  der  dritten 
linken  Stirnwindung  lokalisiert.  Die  subkortikale  sensorische  Aphasie 
besteht  in  Verlust  des  Wortgehörs  bei  Erhaltung  des  allgemeinen  Gehörs 
und  voller  Erhaltung  der  inneren  Sprache,  Anatomisches  Substrat 
derselben  ist  die  Unterbrechung  der  centralen  Bahnen  des  Gehörnerven, 
Avelche  zum  Wortbild centr um  hinziehen.  Reine  Fälle  dieser  Aphasie- 
form  sind  übrigens  selten.  Endlich  bedingt  die  Unterbrechung  des 
Zusammenhanges  zwischen  akustischem  und  motorischem  Sprachcentrum 
eine  besondere  Form  der  Aphasie,  Avelche  als  Paraphasie  bezeichnet  wird. 

Besondere  Centi-a  für  das  Schreiben  (Exner  und  Charcot),  sowie 
ein  Centrum  für  die  optischen  Wortbilder  ist  nach  Werxicke  nicht  vor- 
handen. Statt  dieses  letzteren  unterscheidet  Wernicke  ein  Buchstaben- 
sehcentrum im  Gyrus  angularis,  doch  stehen  dieser  Annahme  manche 
klinische  Erfahrungen  entgegen  (D^j^rine). 

Ferner  erzeugen  Störungen  der  Verbindung  zwischen  kortikalem 
Sprachcentrum  und  Begriffscentrum  —  das  nicht  näher  lokalisiert, 
sondern  auf  die  ganze  Rinde  bezogen  wird  —  die  Erscheinungen  der 
sog.  transkortikalen  Aphasie,  d.  h.  das  Symptom  der  Worttaubheit  und 
Wortblindheit,  wobei  der  Kranke  das  Wort  hört  bezw.  sieht,  aber  seinen 
Sinn  nicht  begreift. 

Unterschieden  werden  kann  außerdem  eine  motorische  transkorti- 
kale Aphasie,  wobei  der  Kranke  die  Worte  selbst  nicht  finden  kann, 
die  unwillkürliche  Sprache  aber  erhalten  ist. 

Von  dem  hierhergehörigen  Beobachtungsmaterial  über  transkortikale 
sensible  Aphasie  ist  der  von  Heubner-)  mitgeteilte  Fall  als  besonders 
instruktiv  zu  erwähnen. 

Die  Störung  äußerte  sich  iu  diesem  Fall  darin,  daß  der  Kranke 
alles  hörte  und  wörtlich  wiederholte,  was  man  ihm  vorsagte,  laut  lesen 
und  schreiben  konnte,  aber  die  Sprache  anderer  nicht  verstand,  noch 
auch  selbst  zu  sprechen  vermochte.    Bei  der  Obduktion  fand  man  die 


>)  Lichtheim,  Über  Aphasie.    D.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  36.  Braiu  Vol.  7. 
Vgl.  Fkküd,  Zur  Auffassung  der  Aphasie,  1891,  S.  24. 
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linke  Gehörsphäre  nach  drei  Seiten,  nämlicli  oben,  liinten  und  unten 
durch  einen  Erweichungslierd  von  den  Nachbarwindungen  wie  abge- 
schnitten. 

Ein  schönes  Specimen  dieses  Zustandes  ist  auch  in  der  Beobach- 
tung von  LoKDAT  gegeben. 

In  dem  von  i^ECHSio  mitgeteilten  Fall  von  Affektion  der  zweiten 
und  dritten  Schläfenwindung  mit  Verlust  des  "Wortsinnverständnisses 
beobaclitete  man  auch  Verlust  der  konkreten  Vorstellungen  und  des 
Wortgedächtnisses,  der  Kranke  konnte  vorgesprochene  AVorte  nacli- 
spreclien,  aber  nicht  spontan  sprechen. 

Es  fehlt  übrigens  in  der  Literatur  nicht  an  weiteren  analogen  Be- 
obachtungen dieser  Art. 

In  allen  diesen  und  ähnliehen  Fällen  besteht  der  aphasisohe 
Symptomenkomplex  darin,  daß  die  Empfind ungsperzeption  zwar  ungestört, 
aber  das  Verständnis  des  Gesprochenen  aufgehoben  ist.  Anders  ausge- 
drückt, das  Wort  als  Schall  bleibt  bestehen,  das  Wort  als  Zeichen  oder 
Symbol  verschwindet. 

Es  fragt  sich  nun  vor  allem,  womit  es  zusammenhängen  mag,  daß 
der  Kranke  das  Gehörte  nicht  versteht,  obwohl  er  es  perzipiert.  Jeden- 
falls handelt  es  sich  darum,  daß  der  Kranke  etwa  die  Abdrücke  der 
früher  empfangenen  Tonbilder  und  somit  ihren  Gesamtvorrat  verloren 
hat.  Die  Abdrücke  der  empfangenen  Tonbilder  bleiben  mit  Sicherheit 
bestehen,  denn  der  Kranke  schreibt  gelegentlich  Diktat  und  kann  nach- 
sprechen. 

Überhaupt  bleibt  fast  der  ganze  Vorrat  der  Tonabdrücke  und  ihrer 
weiteren  Assoziationen  unversehrt.  Der  Kranke  weiß  daher  ganz  genau, 
daß  das  soeben  vorgesprochene  und  von  ihm  nachgesprochene  Wort  ihm 
geläufig  ist;  er  weiß,  daß  er  dieses  Wort  früher  gehört  und  oft  ausge- 
sprochen, und  ist  zugleich  erstaunt,  daß  das  Wort  ihm  unverständlich, 
nichtssagend,  da  es  jetzt  mit  dem  entsprechenden  konkreten  Abdruck 
unverbunden  bleibt.  Das  Wort  ist  ihm  also  bloßer  Schall,  nicht  Symbol 
für  das  Bild  eines  bestimmten  Gegenstandes. 

Beachtung  verdienen  noch  die  Untersuchungen  von  FRAJfz  über 
die  Stirnlappen  an  dressierten  Tieren  (Hunden  und  Katzen),  aus  welchen 
hervorgeht,  daß  unlängst  erlernte  Bewegungen  nach  Abtragung  des 
Stirnlappens  verloren  gehen,  während  früher  erlernte  Bewegungen  er- 
halten bleiben. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  offenbar  um  Verlust  der  Spuren, 
denn  die  eigentlichen  Bewegungen  einfacherer  und  koniplizierter  Art 
gehen,  wenigstens  bei  den  Affen,  erst  nach  ausgedehnter  Abtragung  der 
motorischen  Centra  verloren. 

In  diesen  Fällen  hört  der  Kranke  und  spricht  nach,  versteht  aber 
nicht  den  Sinn  des  Gesagten,  wenn  er  selbst  auch  zu  sprechen  im  Stande 
ist,  da  die  Verbindung  der  Centra  der  konkreten  Vorstellungen  mit  dem 
motorischen  Sprachcentrum  erhalten  blieb. 

Das  ist  das  Wesen  des  als  transkortikale  sensible  Aphasie  bekannten 
Krankheitszustandes. 

Dieser  Zustand  hat  zur  Voraussetzung  eine  Unterbrechung  des 
Zusammenhanges  zwischen  Worthörcentrum  und  dem  ihm  zunächst  an- 
grenzenden Centrum  des  Wortbildgedächtnisses  bezw.  Wortspurenge- 
dächtnisses.   In  der  Tat  geht  aus  der  Sektion  der  hierhergehörigen 
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Fülle  hervor,  daß  die  Krkraniciing  (lal)ei  gewülinlicli  im  Seliläfenlappen 
am  hinteren  Ende  der  ersten  Scliliifenwindung  lokalisiert  ist. 

Wohl  zu  unterscheiden  sind  diese  Zustände  der  transkortikalen 
sensiblen  Aphasie  von  der  einfaeiien  Worttaubheit,  wobei  außer  der 
Wortperzeption  nicht  nur  das  Wortverständnis,  sondern  auch  das  Nach- 
sprechvermögen  verloren  geht. 

Entsprechend  den  Fällen  von  transkortikaler  sensibler  A])hasie 
kennt  man  das  Krankheitsbild  der  transkortikalen  Amusie^j,  wobei 
die  Kranken  den  Musikvortrag  hören,  aber  ein  Verständnis  desselben 
verloren  haben.  Auch  hier,  wie  in  dem  HEUBXKu'schen  Fall,  handelt 
es  sich  olfenbar  um  eine  ünterbreciuing  der  Bahn  zwischen  Toncentrum 
und  dem  Rindencentrum,  welches  die  Tonabdrücko  festhält. 

Selbstverständlich  betindet  sich  das  Wort-  und  Toncentrum  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  Wortsehcentrura,  sowie  mit  dem  in  der  Nachbar- 
schaft des  letzteren  befindlichen  Centrura  der  Sehabdriieke.  Beide 
hängen  ferner  zusammen  mit  dem  motorischen  Broca'schen  Centrum, 
mit  dem  graphischen  Handcentrum,  sowie  mit  anderen  Bewegungs- 
centren. 

Die  Unterbrechung  aller  dieser  interkortikalen  Verbindungen  führt 
wiederum  zu  einer  Reihe  merkwürdiger  aphasischer  Störungen. 

Beachtung  verdient  z.  B.  das  häufige  Nebenhergehen  von  Wort- 
taubheit mit  Paraphasie  und  Paragraphie,  welche  Zustände  sich  darin 
äußern,  daß  die  Kranken  irgend  ein  Wort  statt  eines  anderen  gebrauchen. 
Diese  Erscheinungen  mögen  wohl  darauf  beruhen,  daß  wir  beim  Sprechen 
und  Schreiben  in  der  psychischen  Hörsphäre  oder  im  Wortbildungs- 
centrum gewissermaßen  in  Gedanken  ein  Anklingen  der  Worte  haben. 
Überhaupt  erfolgt  das  Wortaussprechen  unter  beständiger  Kontrolle  von 
Gehörbildern  auf  Grund  des  Bestehens  von  Assoziationsbahnen  zwischen 
dem  Sprachhörcentrum  und  dem  Sprachbewegungscentrum.  Wenn  daher 
ein  Mensch  das  Wortverständnis  verloren  hat,  dann  verliert  er  zugleich 
die  entsprechende  Kontrolle  der  auszusprechenden  Worte,  und  dies  er- 
klärt in  diesen  Fällen  die  Erscheinungen  der  Paraphasie. 

Andererseits  führt  die  Störung  der  Verbindungen  zwischen  Wort- 
sehcentrum und  Worthörcentrum  zur  Entstehung  der  sogenannten  Alexie, 
wobei  der  Kranke  das  Geschriebeue  oder  Gedruckte  zwar  sieht,  es  aber 
weder  lesen  noch  abschreiben  kann.  Es  führt  zugleich  die  Unterbrechung 
des  Zusammenhanges  zwischen  Wortsehcentrum  und  Worthörcentrum  zur 
Ausbildung  der  Paralexie,  darin  sich  äußernd,  daß  der  Kranke  statt  des 
richtigen  Wortes  ein  anderes  liest,  aber  richtig  abschreibt. 

Nicht  minder  merkwürdig  sind  die  Erscheinungen  der  sogenannten 
transkortikalen  Alexie,  worunter  man  einen  Zustand  versteht,  bei  welchem 
die  Kranken  das  Gehörte  verstehen,  selbst  sijrecheu,  und  nachsprechen 
und  auch  schreiben,  aber  nur  nicht  lesen  können,  wenn  sie  auch  einzelne 
Buchstaben  und  selbst  Worte  manchmal  abschi'eiben,  wie  in  den  vor- 
erwähnten Fällen.  Auch  diese  Störung  ist  zurückführbar  auf  Aufhebung 
der  Verbindungen  zwischen  Wortsehcentrum  (Gyrus  angularis  der  linken 
Hemisphäre)  und  den  Centren  der  Sehspuren.''^) 


')  S.  Literaturverzeichnis  über  Aphasie.     Zeitsclir.  f.  Hj-pnotismus  1898, 
Bd.  6,  H.  5. 

2)  Pick,  Zeitschr.  f.  Hypnotismus  1897,  Bd.  6,  Heft  5. 
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Storch^)  erklärt  die  reine  Alexie  durch  partielle  Unterbrechung 
der  Bahnen  zwischen  Sehfeld  und  stereopsychischem  Feld. 

Eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  transkortikalen  Aphasie 
und  Alexie  ist  auch  die  Agraphie.  Im  ersten  Fall  erklärt  sich  die  Un- 
fähigkeit zu  schreiben  und  das  Vorkommen  von  Schreibfehlern  dadurch, 
daß  das  Anklingen  der  Worte  im  Worthörcentrum  verloren  gegangen 
ist,  wodurch  besonders  das  Diktatscbreiben  sehr  beeinträchtigt  wird. 
Im  zweiten  Fall  ist  die  Agraphie  Folge  des  Ausfalles  der  optischen 
AVortbilder  und  deshalb  leidet  das  Abschreiben  ilabei  ganz  besonders. 

Somit  treten  im  Falle  von  Störungen  des  Zusammenhanges  des 
Wortseh-  und  Worthörcentrums  mit  dem  Schreibcentrum  der  Hand  so- 
genannte agraphische  Störungen  auf,  die  darin  bestehen,  daß  der  Kranke 
unfähig  wird,  Diktat  zu  schreiben  und  zu  kopieren. 

Um  amnestische  Aphasie  handelt  es  sich,  wenn  der  Kranke  alles 
versteht  und  spricht,  aber  einen  vorgezeigten  Gegenstand  nicht  benennen 
kann.  Abhängen  kann  diese  Aphasieform  von  einer  Störung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  dem  Centrum  der  akustischen  und  optischen 
Wortabdrücke.  Die  Erkrankung  sitzt  bei  dieser  Aphasieform  gewöhn- 
lich im  Schläfenlappen  und  kommt  ganz  besonders  häufig  bei  Abszessen 
dieser  Gehirngegend  zur  Beobachtung. 

Man  muß  sich  dabei  erinnern,  daß  das  Bild  irgend  eines  Gegen- 
standes eigentlich  nie  als  einfacher  Abdruck  auftritt-,  den  irgend  eine 
einzelne  Perzeption  zurückläßt,  sondern  aus  einer  ganzen  Reihe  von 
Abdrücken  besteht,  welche  von  den  Perzeptionen  verschiedener  Organe 
herrühren. 

Da  das  Wort  als  Gesaratsymbol  aller  dieser  Abdrücke  sich  darstellt, 
so  müssen  offenbar  besondere  Assoziationsbahnen  zwischen  den  ver- 
schiedenen Perzeptionscentren  und  dem  Centrum  der  akuten  Wortbildor 
bestehen. 

Störungen  irgend  einer  dieser  Verbindungen  können  zur  Ausbildung 
spezieller  Formen  der  transkortikalen  Aphasie  führen. 

So  z.  B.  kennt  man  Fälle  sogenannter  optischer  Aphasie,  welche 
darin  sich  äußert,  daß  der  Kranke  einen  vorgezeigten  Gegenstand  sieht, 
ihn  aber  nicht  benennen  kann,  ohne  ihn  mit  der  Hand  zu  befühlen.-) 
Diese  Störung  beobachtet  man  gewöhnlich  in  dem  Fall,  wenn  außer 
dem  Gyrus  angularis  die  Leitungsbahnen  zerstört  sind,  welche  vom 
andersseitigen  Gyrus  angularis  durch  den  Balken  zum  Schläfenlappen 
ziehen.  Sie  beruht  also  auf  Unterbrechung  des  Zusammenhanges  zwi- 
schen beiden  Sehcentren  und  dem  Centrum  der  akustischen  Wortbilder, 
während  die  Verbindung  zwischen  Tast-  und  Muskelcentrum  und  dem 
Centrum  der  akustischen  Wortbilder  dabei  unversehrt  bleibt. 

Besonders  lehrreich  erscheint  der  von  Lissauer^)  mitgeteilte  Fall 
von  sogenannter  transkortikaler  Seelenblindheit.  Es  handelte  sich  in 
diesem  Fall  um  unrichtiges  Erkennen  der  Objekte  (einen  Elephanten 
hielt  der  Kranke  für  einen  Wilden  usw.),  und  die  Fähigkeit,  ähnliche 
Bilder  zu  unterscheiden  (Störung  des  Formsinnes  nach  Lissaukr)  hatte 


>)  Storch,  Zwei  Fälle  von  reiner  Alexie.    Mon.-Schr.  f.  Psvch.  u.  Neurol. 
1903,  Bd.  13. 

^)  Genaueres  bei  Müller,  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  24,  Heft  3. 
•■•)  LissAUER,  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  21. 


2036 


Sechster  Abschnitt:  Hemisphären  des  Großhirns. 


stark  gelitten.  Das  Gedächtnis  für  Gesiclitseindrüclce,  die  vor  der  Krank- 
heit stattgefunden,  war  erhalten  oder  nur  unwesentlich  gestört,  aber  die 
Darstellung  von  Gegenständen  aus  dem  Gedächtnis  erfolgte  äußerst 
fehlerhaft  und  ungenau.  Es  war  hier  also  bei  erhaltenem  Gedächtnis 
für  optische  Eindrücke  und  ungestörter  optisciier  Perzeption  die  Asso- 
ziation zwischen  neuen  und  älteren  optischen  Eindrücken  hochgradig 
beeinträchtigt. 

Der  Herd  in  diesem  Fall  saß  wohl  auf  der  Strecke  zwischen  Per- 
zeptionsfeld  für  neue-  Eindrücke  und  dem  Rindenfeld  für  Ablagerung 
alter  Erinnerungen. 

Hahn^)  veröffentlichte  nun  den  pathologisch-anatomischen  Befund  in 
LissAUERS  Fall  (es  war  Tod  durch  Pneumonie  eingetreten).  Man  fand 
links  einen  embolischen  Thrombus  der  Art.  cerebri  profunda  oberhalb 
des  Vierhügels  und  eine  konsekutive  alte  Erweichung  im  Cuneus;  die 
Cuneusspitze  und  der  vordere  Teil  des  Cuneus  waren  bis  zu  den  basalen 
Teilen  der  Hinterhauptspitze  degeneriert.  Die  Degeneration  reichte  überall 
bis  an  den  stark  erweiterten  Ventrikel  und  erstreckte  sich,  nach  vorn 
zugespitzt,  bis  zum  Balken,  welcher  in  seinem  unteren  Teil  stark  ge- 
schrumpft und  um  ^/g  seines  Volums  verkleinert  ist;  auf  dem  Durch- 
schnitt des  Balkens  fand  man  Granula.  Die  Gyri  des  Hinterhautlappens, 
sowie  der  angrenzenden  Teile  des  Schläfen-  und  Scheitellappens  auf- 
fallend verschmälert.  Rechts  bestanden  keine  wesentlichen  Veränderungen 
außer  einer  geringen  Verschmächtigung  des  Hinterhauptlappens.  Die 
genauere  Untersuchung  der  Schnitte  (Sachs)^)  eigab  folgendes: 

Links  ist  die  Balkenschicht  nahezu  degeneriert.  Die  innere  Sagittal- 
schicht  ist  in  ihren  peripheren  Teilen  sehr  arm  an  Fasern.  Die  äußere 
Sagittalschicht  (unteres  Längsbündel)  total  degeneriert,  das  Stratum  cunei 
transversum  nicht  nachweisbar.  Rechts  besteht  fast  totale  Degeneration 
der  Balkenschicht  im  Hinterhauptlappen;  rechts  ist  das  Tapetum  merklich 
faserärmer  als  links. 

Demnach  konnten  die  Erscheinungen  der  transkortikalen  Blindheit 
hier  erklärt  werden  durch  Faserdegeneration  im  Splenium  corporis 
callosi.  Die  Störung  der  Assoziationen  zwischen  neuen  und  alten  Seh- 
bildern beruht  auf  Affektion  der  Assoziationsfasern  zwischen  primärem 
kortikalem  Sehcentrum  und  dem  Centrum  der  Ablagerung  optischer  Ab- 
drücke. 

Man  kennt  ferner  Fälle  sogenannter  amnestischer  Farbenblindheit 
l)ez\v.  Farbenaphasie.  Die  Störung  äußert  sich  darin,  daß  der  Kranke 
Farben  zwar  unterscheidet  und  in  richtiger  Reihenfolge  auswählt,  sie 
aber  nicht  benennen  kann.  Die  ganze  Erscheinung  ist  sehr  verwandt 
mit  optischer  Aphasie  und  bildet  gewissermaßen  eine  besondere  Form 
derselben.  Sie  beruht  olfenbar  auf  Störung  der  Verbindungen  zwischen 
Seh-  bezw.  Farbencentrum  und  dem  akustischen  Sprachcentrum  der 
Rinde. 

Andererseits  kommen  Zustände  zur  Beobachtung,  wo  der  Kranke 
die  Gegenstände  nicht  auf  Grund  seiner  Tast-  oder  Muskel  perzeption  be- 
nennen kann.    Dies  ist  die  sogenannte  taktile  oder  richtiger  Tastmuskel- 


>)  Hahn,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  54,  S.  100. 

*)  Sachs,  Hinterhauptlappen.    Cit.  nach  Erbslöh,  Mon.  für  Neur.  u.  Psych. 
1902,  Heft  3,  S.  192. 
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aphasie.  Ist  der  Kranke  unfähig,  Töne  zu  bezeichnen,  dann  bandelt  es 
sich  um  Tonaphasie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 

Ferner  trifft  man  in  pathologischen  Fällen  bei  Sprachstörungen 
zuweilen  Zustünde,  wo  der  Kranke  vorwiegend  die  Hauptwörter  vergißt; 
er  spricht. dann  überwiegend  in  Verben,  Adjektiven  und  Adverbien; 
Hauptwörter  sucht  er  zu  umschreiben.  Bei  anderen  Sprachstörungen 
ist  umgekehrt  das  Gedächtnis  für  Hauptwörter  besser  erhalten,  dagegen 
Erinnerung  der  Verba,  Adjektive  und  Adverbien  vernichtet.  Ersteres 
beobachtet  man,  wie  Broadbent^)  angibt,  in  dem  Fall,  wenn  die  Region 
des  WEKNiCKE'schen  Centruras  und  seiner  Umgebung  affiziert  ist,  letzteres 
bei  Afiektionen  der  Umgebungen  des  BROCA'schen  Centrums.  Bboadbent 
unterscheidet  daher  ein  besonderes  Centrum  des  Wortgedächtnisses, 
welches  er  im  Kollateralläppchen  an  der  Schläfenlappenbasis  lokalisiert, 
und  ferner  ein  Satzzentrum,  welches  er  in  die  dritte  Stirnwindung  von 
dem  BßOCA'schen  Centrura  verlegt. 

Ich  kann  mich  dieser  Lokalisation  eines  Satzzentrums  vor  dem 
BROCA'schen  Centrum  nicht  anschließen,  meine  jedoch,  daß  die  Be- 
ziehungen zwischen  den  durch  Verba  ausgedrückten  Objekten  bedingt 
sind  durch  Bahnen  zwischen  dem  motorischen  Bildcentrum  und  dem 
Sprachcentrum.  Daher  beobachtet  man  zuweilen  den  Ausfall  dieser 
Formen  aus  dem  Wortschatz  bei  Affeklionen  der  Nachbarregion  des 
Sprachcentrums.  Was  das  Centrum  des  Wortgedächtnisses  betrifft,  so 
weisen,  wie  wir  gesehen  haben,  alle  Befunde  darauf  hin,  daß  dasselbe 
im  Schläfenlappeu  in  der  Nähe  des  WEROTCKE'schen  Centrums  zu  loka- 
lisieren ist. 

Gewisse  Fälle  der  transkortikalen  motorischen  Aphasie  beruhen  auf 
Unterbrechung  der  Bahnen  zwischen  motorischem  Sprach-  und  Schreib- 
centrum und  dem  Centrum  der  konkreten  Bilder.  Der  Kranke  versteht 
Wort  und  Schrift,  liest  und  kopiert  und  schreibt  selbst  Diktat,  kann 
aber  nicht  siiontan  sprechen  und  schreiben;  es  ist  also  die  willkürliche 
Schrift  und  Sprache  aufgehoben. 

Sind  endlich  alle  Verbindungen  zwischen  den  Centren  der  konkreten 
Bilder  und  den  Sprachcentren  unterbrochen,  dann  tritt  totale  Asymbolie 
ein,  ein  Zustand,  wobei  das  Wort  jeden  Sinn  verliert  und  als  einfacher 
inhaltloser  Schall  hervorgebracht  wird. 2) 

Die  Lehre  Wernicke's  ist  nicht  unangefochten  geblieben,  nament- 
lich bezüglich  der  sogenannten  Leitungsaphasien,  welche  von  Manchen 
als  bloße  Varietäten  der  Rindenaphasie  betrachtet  werden. 

Die  Lehre  von  den  transkortikalen  Aphasien  wird  von  Vielen  in 
ihren  wesentlichen  Punkten  angenommen.  Aber  auch  hier  sind  manche 
Bedenken  laut  geworden.  Freud  und  Bastian  z.  B.  vertreten  dio 
Ansicht,  daß  die  Erscheinungen  der  sogenannten  transkortikalen  Aphasie 
auf  einer  Störung  der  verschiedenen  Innervationsbeziehungen  des  moto- 
rischen Sprachcentrums  beruhen. 

Freud  sieht,  im  Gegensatz  zu  Wernicke,  von  der  Unterscheidung 
kortikaler  und  Leitungsaphasien  ganz  ab.    Der  Symptomenkomplex  der 

»)  Bboadbent,  Brain  1879.  Med.  Chir.  Trans.  1882.  Brit.  med.  Journ.  1897, 
Nr.  1892. 

Bechtebew,  Uber  transkortikale  Paraphasie  oder  Asymbolie.  Obosren. 
psihiatr.  1905. 

Fkeüd,  Die  Auffassung  der  Aphasie.    Wien  u.  Leipzig  1891. 
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Leitiingsaphasie  findet  nach  Fkhud  seine  Erklärung  in  einer  Atfel<tiün 
des  Centriuns  der  akustischen  Wortspuren,  denen  die  dabei  beobachtete 
Paraphasie  bildet  auch  eine  Begleiterscheinung  der  WEKNicKK'schen 
Aphasie.  Andererseits  kommt  die  Unfilhigkeit,  nachzusprechen,  nie  isoliert 
für  sich  zur  Beobachtung.  Nach  Fhhud  sind  die  Leitungsbahnen  für 
das  Wortnachsprechen  identisch  mit  den  J.eitnngsbahnen  der  willkürlichen 
Sprache.  Letztere  vollzieht  sich  vermittelst  des  WKHNiCKE'schen  Cen- 
truras;  eine  direkte  Bahn  zum  BROCA'schen  Centrum,  wie  sie  von  Kuss- 
maul und  Grasuey  angenommen  wird,  ist  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden. 
Freud  bestreitet  auch  das  selbständige  Vorkommen  einer  transkortikalen 
motorischen  Aphasie;  diese  soll  nur  quantitativ  von  der  BRocA'schen 
Aphasie  unterschieden  sein  und  durch  partielle  Läsionen  des  ßuocA'schen 
Centrums  bedingt  werden. 

Nach  Freud  können  selbst  Affektionen  des  WERkiCKE'schen  Centrums 
motorische  transkortikale  Aphasie  hervorrufen,  denn  die  Bahnen  vom 
BegrifTscentrum  zum  BROCA'schen  Centrum  gehen  durch  das  Wer.nicke- 
sche  Centrum  hindurch.  Auch  subkortikale  Aphasien  existieren  nacli 
Freud  nicht,  sie  sind  nur  die  Folge  einer  Afi'ektion  der  Rindencentra. 

Nur  allein  die  transkortikale  sensorische  Aphasie  wird  von  Frecd 
anerkannt  und  als  Asymbolie  bezeichnet,  die  er  für  bedingt  hält  durch 
Unterbrechung  des  Zusammenhanges  zwischen  Wortspurencentrum  und 
Dingspurencentrum.  Für  möglich  erachtet  er  ferner  das  Vorkommen 
von  Wortaphasie  (bedingt  durch  Zerstörung  des  BROCA'schen  Centrums) 
und  agnostischer  Aphasie. 

Bastian^)  betrachtet  die  transkortikale  Aphasie  als  eine  Folge  her- 
abgesetzter Erregbarkeit  der  Rindencentra.  Somit  wäre  der  Unterschied 
zwischen  den  Aphasieformen  nicht  ein  anatomischer,  sondern  ein  funk- 
tioneller. Er  findet  überhaupt  keinen  Grund  zur  Annahme  eines  be- 
sonderen Begriffscentrums,  denn  der  Symptomenkomplex  der  trans- 
kortikalen Aphasie  wird  von  ihm  zurückgeführt  auf  Veränderungen  der 
Erregbarkeit  der  Centra  in  Abhängigkeit  von  der  Tiefe  der  Atfektion. 
Bei  einer  bestimmten  Tiefe  der  Affektion  reagiert  z.  B.  das  BROCA'sche 
Centrum  auf  direkte  Reize  der  Sinnessphäre,  ohne  auf  "willkürliche  Im- 
pulse zu  reagieren.  Alle  übrigen  WERNicKK'schen  Aphasieformen,  ein- 
schließlich der  subkortikalen  und  Leitungsaphasien,  werden  von  Bastian 
als  vorhanden  anerkannt.  Er  unterscheidet  schließlich  vier  Sprachcentra: 
1.  ein  akustisches  (WERNiCKE'sches  Centrum),  2.  ein  optisches  (Gyrus 
angularis),  3.  und  4.  kinästhetische  Centra  für  die  AVortsprache  (Broca) 
und  Schriftsprache  (Exner).  Die  Centra  3.  und  4.  dienen  auch  als  Ab- 
lagerungsstätte für  Spuren  der  Sinneseindrücke.  Außerdem  bestehen 
zwischen  allen  Centren  Assoziationsbahnen,  weshalb  die  Sprachstörungen 
als  Rinden-  oder  Leitungsstörungen  auftreten  können. 

Auch  Sachs ^)  weist  die  Annahme  einer  transkortikalen  motoiischen 
Aphasie  ab.  Er  schließt  sich  in  diesem  Punkte  Freud  und  Bastian  an. 
Eine  sensorische  transkortikale  Aphasie  nimmt  er  an,  nähert  sich  aber 
in  dieser  Hinsicht  den  Auffassungen  von  B'reud.  Die  sogenannte 
primäre  und  sekundäre  Intensifikation  (Wernicke)  lehnt  er  ab.  Er  glaubt 
nicht,  daß  zwischen  Worthören  und  Wortverstehen  noch  ein  dritter 


')  Bastian,  Über  Aphasie  und  andere  Sprachstörungen.  Leipzig  1902. 
^)  Sachs,  Gehirn  und  Sprache.    Wiesbaden  1905. 
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Prozeß  eingeschoben  sein  soll,  bestehend  in  dem  Erkennen  der  gehörten 
"Worte  ohne  Verständnis  derselben.  Auch  Werntckr's  Leitungsaphasie 
weist  Sachs  ab,  denn  es  gebe  keine  isolierte  Erkrankung  der  Assoziations- 
bahnen zwischen  Hörcentrum  und  Bewegungscentrum  ohne  gleichzeitige 
x\ffektion  eines  dieser  Centra  selbst.  Nach  seiner  Annahme  hat  das 
motorisclie  Sprachcentrum  keine  direkten  Verbindungen  mit  anderen 
Centren  außer  dem  Worthörcentrum;  er  glaubt  jedocii,  daß  solche  Ver- 
bindungen in  einzelnen  Fällen  sich  bilden  können,  z.  ß.  bei  Taubgeborenen 
während  der  Spracherziehung  durch  das  Auge. 

Diese  Auffassung  ist  indessen  durch  die  klinische  Erziehung  nicht 
bestätigt  worden.  Vielmehr  hat  Heilbronner  ^)  recht  gewichtige  Be- 
denken dagegen  erhoben.  Wenig  befriedigend  ist  auch  die  von  NissL 
vox  Mayexdorp^)  aufgestellte  Ansicht,  wonach  alle  transkortikalen 
Aphasien  als  besondere  Stadien  der  Rückbildung  der  kortikalen  Aphasie 
sich  darstellen  sollen. 

Monakow  betrachtet  die  kortikalen  und  sogenannten  transkortikalen 
Aphasien  nicht  als  bedingt  durch  Erkrankung  bestimmter  Leitungsbahnen, 
sondern  als  Folge  der  Erkrankung  verschiedener  Rindenstellen,  soweit 
dieselben  durch  Commissuren-  und  Interkortikalbahnen  mit  dem  Krank- 
heitsiierd  in  der  BROCA'schen  Windung  zusammenhängen.  Gleiches 
gilt  auch  von  der  sensorischen  Aphasie;  die  transkortikale  und  sub- 
kortikale Aphasie  können  betrachtet  werden  als  Spezialformen  einer 
durch  Diaschise  bedingten  sensorischen  Aphasie. 

Kleist^)  betont  hinsichtlich  der  Rindenaphasien  noch  das  Prinzip 
der  Assoziation  der  Wortbegritfe,  was  in  reiner  Form  bei  der  Leitungs- 
aphasie vorkommt.  Er  untersciieidet  außerdem  eine  transkortikale 
Aphasie.  Hier  handelt  es  sich  eigentlich  um  eine  andere  Deutung  der 
Sprachstörungen.  Die  Sprache  betrachtet  Verfasser  als  Gesamtleistung 
des  ganzen  Sprachgebietes  der  Rinde,  nicht  aber  einzelner  Centra.  Er 
erkennt  alle  Aphasieformen  an,  nur  erklärt  er  dieselben  anders,  als  dies 
im  WERNiCKE-LicHTHEiM'schen  Schema  geschieht. 

Nach  der  Darstellung  Storch's*)  haben  die  motorischen  Sprach- 
vorstellungen ihren  Sitz  nicht  in  Rindenzellen,  sondern  in  den  zwischen 
dem  BROCA'schen  und  WERNiCKE'schen  Centrum  befindlichen  Nerven- 
komplexen (glossopsychisches  Feld).  Dieses  Feld  bildet  ein  Zwischen- 
glied zwischen  dem  System  der  akustischen  Neurone  und  der  Rinden- 
regionen, in  welchen  andere  Erinnerungsbilder  abgelagert  vs^erden  (Stereo- 
psysche).  Die  eigentlichen  Sprachstörungen  werden  bedingt  entweder 
durch  Erkrankung  des  glossopsychischen  Feldes  oder  seiner  subkortikalen 
Leitungsbahnen  oder  der  Verbindungen  dieses  Rindenfeldes  mit  anderen 
Regionen.  Alle  von  Wernicke  und  Lichtheim  unterschiedenen  Aphasie- 
formen werden  auch  von  Storch  angenommen,  nur  mit  neuen  schwer.- 
verdaulichen  Namen  belegt.  Er  weicht  in  wesentlichen  Punkten  nicht 
von  der  WERXiCKE-LiCHTHKiM'schen  Auffassung  ab,  denn  sein  stereo- 
psychisches Feld  ist  wohl  identisch  mit  Wernicke's  Begrilfsfeld. 

')  Heilbronner,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  34  u.  43. 

*)  NissL  VON  Mayendorf,  Jahrb.  f.  Psych.,  1907,  Bd.  28. 

Kleist,  Über  Leitungsaphasie.    Mon.-Schr.  f.  Psych.,  Bd.  17. 
_  *)  Storch,  Der  aphasische  Öymptomencomplex.  Mon.-Schr.  f.  Psych.,  Bd.  18, 
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Aus  den  vorstehenden  Darlegungen  wird  ersichtlich,  daß  eine  end- 
gültige Einigung  bezüglich  der  Aphasielehre  noch  nicht  erreicht  ist.  Die 
neueren  Erklärungen  P.  Mariks  gegen  die  Lokalisation  der  klassischen 
BROCA-WERNiCKE'schen  Aphasieformen  komplizieren  die  Frage  noch 
mehr.  Immerhin  sind  die  Fälle  der  sogenannten  transkortikalen  Aphasien 
unzweifelhaft  von  "Wert  für  die  Eruierung  der  funktionellen  Bedeutung 
der  Verbindungen  zwischen  den  verschiedenen  Rindencentren,  denn  vor- 
läufig gibt  es  für  diese  Aphasieformen  noch  keine  andere  Erklärung, 
als  durch  Unterbrechung  der  Leitungen  zwischen  den  verschiedenen 
Sprachcentren.  Auch  die  von  mir  als  Paraphasie  oder  Parasymbolie ' j 
beschriebene  Krankheitsforra  ist  wohl  schwerlich  in  anderer  Weise  zu 
erklären,  als  durch  Unterbrechung  der  Verbindungsbahnen  zwischen 
den  Sprachcentren  und  den  übrigen  Rindenregionen. 

Nach  Ansicht  von  Wernicke  ist  jede  psychische  Erkrankung  Folge 
einer  Störung  der  „sekundären  Identifikation''  im  Gegensatz  zu  den 
Alterationen  der  „primären  Identifikation"  bei  den  einfachen  kortikalen 
Aphasien  infolge  von  Störungen  der  transkortikalen  Zusammenhänge. 
Daher  wird  die  transkortikale  Aphasie  analog  einer  psychischen  Er- 
krankung und  stellt  sich  dar  als  Übergangsform  zwischen  Herderkran- 
kungen und  funktionellen  ps^^chischen  Erkrankungen.  Affiziert  sind  im 
ersten  Fall  einzelne  transkortikale  Bahnen,  im  zweiten  Fall  (bei  den 
Psychosen)  ihre  Gesamtmasse.  Wernicke  bezeichnet  daher  den  Mechanis- 
mus der  Sprachtätigkeit  als  Muster  psychischer  Arbeit;  ihr  psychischer 
Bogen  erscheint  als  weitere  Entwicklung  des  LicHTHEiM'schen  Sprach- 
schemas. Einige  Symptome,  wie  z.  B.  der  Mutismus  der  Geisteskranken 
sind  nicht  selten  aufzufassen  als  Analogen  der  transkortikalen  Aphasie; 
andere  Störungen  (Gehörshalluzinationen,  Zwangsreden,  Verbigeration, 
Logorrhöe)  beruhen  auf  Erkrankung  der  Sprachcentra.  In  manchen  Fällen 
dominiert  gewissermaßen  der  aphasische  Symptomenkomplex  im  Bilde  der 
Psychose.  Außer  Wernicke  haben  noch  andere  Beobachter  (Heil- 
bronner  ^J,  Knapp      Astwazaturow*)  aus  meiner  Klinik)  beschrieben. 

Die  Bedeutung  von  Störungen  der  transkortikalen  Verbindungen 
für  den  psychischen  ist  zu  erschließen  aus  dem  Fall  von  Liefmann,  auf 
welchen  Wernicke  sich  beruft.  Hier  handelte  es  sich  um  Unterbrechung 
der  transkortikalen  motorischen  Bahnen  der  einen  Seite.  Bei  dem 
Kranken  war,  nach  den  Reaktionen  der  rechten  Seite  zu  urteilen,  an 
einen  schweren  psychischen  Defekt,  an  tiefen  Schwachsinn  zu  denken, 
während  aus  den  Reaktionen  der  linken  Seite  auf  einen  relativ  guten 
Intellekt  geschlossen  werden  mußte.  ^) 

Doch  ist  diese  Psychoselehre  vielfach  auf  lebhaften  Widerspruch 
gestoßen  infolge  der  Unsicherheit  der  ganzen  Lehre  von  der  traus- 
kortikalen  Aphasie,  welche  Einige  ganz  ablehnen  wollen.  Manche 
Autoren  äußern,  wie  wir  sahen,  die  Ansicht,  daß  die  transkortikale 


*)  Bechterew,  Obosren.  psihiatr.  1908. 

')  Heilbronner,  Aphasie  und  Geistesstörung  1896.  Zeitschr.  f.  Psych.  1900. 
Arch.  f.  Psych.,  Bd.  33. 

3)  Knapp,  Mon.-Schr.  f.  Psych.  1908. 
*)  AsTWAZATüRov,  Dissert.,  Ötraßburg. 
»)  Deutsche  Klinik,  Bd.  6,  S.  532. 

')  Vgl.  z.  B.  NissL  VON  Mayendorf,  Jahrb.  f.  Psych.  1907,  Bd.  28. 
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Aphasie  nur  ein  besonderes  Stadium  der  Rückbildung  der  gewöhnlichen 
sogenannten  kortikalen  Aphasie  darstellt. 

Es  kann  aber  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß  die  Psy- 
chosen gewöhnlich  begleitet  werden  von  funktionellen  Störungen  der 
Assoziationsverbindangen  der  Gehirnrinde. 

Auch  psychische  Störungen  verschiedener  Art  können  durch  AfFek- 
tionen  der  Assoziationsbahnen  der  Gehirnrinde  hervorgerufen  werden. 
Ich  gehe  hier  auf  diese  speziellen  Punkte  nicht  näher  ein,  um  nicht 
allzu  tief  in  das  Gebiet  der  menschlichen  Psychopathologie  einzudringen. 
Es  genüge  hier,  an  das  Bild  der  sogenannten  halluzinatorischen  Verwirrt- 
heit (Araentia  von  Meynert)  zu  erinnern,  welche  hauptsächlich  auf 
einer  Störung  der  Tätigkeit  der  Assoziationsbahnen  des  Gehirns  beruht. 

Endlich  können  auch  die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Eälle 
von  Pararaimie,  daß  jemand  lacht,  wenn  er  weinen  will,  und  um- 
gekehrt, bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  Störungen  der  Tätigkeit  be- 
stimmter Assoziationsbahnen  zurückgeführt  werden. 


G.  Die  Bedeutung  der  GeMrnkommissuren. 

Was  speziell  die  Kommissurensysteme  des  Gehirns  betrifft,  zu 
denen  der  Balken,  die  vordere  Kommissur  und  das  Psalterium  gehören, 
so  besteht  ihre  Bedeutung  darin,  daß  sie  beständige  funktionelle  Wechsel- 
beziehungen zwischen  den  Rindencentren  beider  Hemisphären  ermöglichen. 

Experimentell  ohne  weiteres  wahrnehmbar  ist  dies  bezüglich  der 
motorischen  Rindencentra.  Denn  die  Reizung  des  Balkenquerschnittes 
in  Gegenden,  welche  den  motorischen  Rindencentra  entsprechen,  regt 
gewöhnlich  Bewegungen  der  entsprechenden  Gliedmaßen  an  (Schäffer 
und  Mott). 

An  und  für  sich  bewirkt  übrigens  die  Durchschneidung  des  Balkens, 
wie  Untersuchungen  von  Janischevski  ^)  gezeigt  haben,  keine  Störungen 
der  Sensibilität  oder  Motilität. 

Das  Zustandekommen  beständiger  funktioneller  Beziehungen  zwischen 
den  Rindencentren  beider  Hemisphären  durch  das  Band  der  Kommissuren 
hat  für  die  psychischen  Tätigkeiten  ohne  Erage  größte  Bedeutung.  Dies 
geht  schon  aus  dem  Umstand  hervor,  daß  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  angeborenem  Fehlen  oder  Defektbildung  des  Balkens  unter 
Erscheinungen  von  Idiotismus  bezw.  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Schwachsinnes  verliefen.^) 

Wenn  in  dieser  Beziehung  auch  manche  negative  Beobachtungen 
vorliegen,  so  handelte  es  sich  dabei  jedenfalls  nur  um  partielle  Defekt- 
bildung des  Balkens. 

Neubildungen  des  Corpus  callosum  ergeben  psychische  Störungen 
in  100  "/o  der  Fälle,  solche  des  Stirnlappens  allein  im  ganzen  80"/,, 
AfFektionen  der  psychischen  Sphäre  (Schuster). 

Man  wird  nach  dem  Bisherigen  wohl  annehmen  dürfen,  daß  die 
Wechselbeziehungen  der  Centren  beider  Hemisphären,  sofern  sie  auf 


>)  Janischevski,  Über  die  Kommissurensysteme  der  Gehirnrinde.  Nevrolog. 
vestn.  1903. 

2)  ToMASCHEwsKi,  Zur  Pathologie  des  Idiotismus.    Dissert.   St.  Petersburg. 
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k-ommissuralen  Verbindungen  beruht,  für  die  Ausbildung  der  Geistes- 
tätigi<eiten  wesentliche  Bedeutung  haben.  Ihr  Vorhandensein  ist  Voraus- 
setzung einer  vollen  Entfaltung  der  psychischen  Leistungen. 

Bekannt  ist  ferner,  daß  Erkrankungen  des  Splenium  corporis  callosi 
auf  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  und  der  Wortblindheit  Ein- 
fluß üben  und  zwar  dadurch,  daß  dabei  die  Verbindungen  der  korti- 
kalen Sehcentra  mit  anderen  Oentren  (Sprachcentrum  insbesondere) 
gestört  sind. 

Andererseits  macht  Liepmann  neuerdings  darauf  aufmerksam,  daß 
die  linke  Hemisphäre  durch  den  Balken  vor  der  rechten  Hemisphäre 
bevorzugt  ist  auch  bezüglich  der  Innerv-ation  des  Armes;  deshalb  be- 
wirken Läsionen  der  Parielalregion  der  linken  Hemisphäre  nicht  nur 
rechtsseitige,  sondern  auch  linksseitige  Apraxie.  Es  überwiegt  also  die 
linke  Hemisphäre  analog  der  Sprachfunktion  nicht  über  die  rechte  Hemi- 
sphäre bezüglich  der  Armfunktion,  sondern  unterstützt  die  rechte  in 
ihrer  Tätigkeit.  Dies  deutet  auf  einen  Faseraustausch  zwischen  den  Vor- 
stellungscentren für  die  Armbewegungen  in  der  linken  Hemisphäre  und 
den  rechtsseitigen  Armbewegungscentren,  ein  Austausch,  der  nur  durch 
den  Balken  zu  Stande  kommen  kann.  Auf  diesem  Faseraustausch  be- 
ruhen auch  die  Fälle  von  Dyspraxie,  die  durch  Balkenaffektion  bedingt 
wird. 

Beachtenswert  ist  unter  den  hierhergehörigen  Beobachtungen  der 
von  Vleuten  ^)  beobachtete  Fall  einer  Neubildung  des  Balkens  mit  Er- 
scheinungen von  linksseitiger  Apraxie. 

Erinnert  man  sich  dann  auch  des  Einflusses  von  Erregungszusländen 
der  motorischen  Centra  der  einen  Hemisphäre  auf  die  Erregbarkeit  der 
Centra  der  anderen  Hemisphäre,  sowie  des  gegenseitigen  Kompensations- 
verhältnisses zwischen  den  Centren  beider  Seiten,  welches  offenbar  auch 
auf  Faseraustausch  zwischen  beiden  Hemisphären  im  Corpus  callosum 
beruht,  so  ist  wohl  zu  schließen,  daß  dem  Balken,  abgesehen  von  seiner 
Bedeutung  für  die  peripherischen  Funktionen,  noch  eine  gewisse  Rolle 
zufällt  in  den  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  den  Beweguugs- 
und  Sinnescentren  beider  Hemisphären. 

Die  übrigen  Gehirnkommissuren,  also  die  Commissura  anterior, 
welche  die  basalen  Abschnitte  der  Occipitotemporalregion  und  die  Lobi 
olfactorii,  sowie  das  Psalterium,  welches  die  kortikalen  Riechfelder  unter- 
einander verbindet,  müssen  ebenfalls  von  Bedeutung  sein  für  den 
funktionellen  Verkehr  zwischen  den  entsprechenden  Rindenterritorien, 
allein  ihre  Rolle  ist  eine  beschi'änkte  im  Verhältnis  zu  derjenigen  der 
Balkenfaserung. 


*)  Vledten,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1907. 
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Agraphie  1530 
Akkommodation  201 

—  sabkortikale  Centra  1011 
Akromionreflex  114 
Akustische  Funktionen  1065 
Albertoni  1377 
Allgemeingefühle  1458 
Alter  173 

Analreflex  121 
Aphasie  2032 

Aphasie,  amnestische  1879 

—  motorische  1530 

Apraxie  der  Bewegungen  1539 
Arndt  16 
Association  32 
Associationscentra  1967 

—  spinale  139 
Associationssysteme  2014 
Ataxie  618 

Atmung  203,  1066 
Atmungscentrum  217 
Atmungsleitung  1809 
Augenbewegungen  1129 

—  primäre  Centra  1012 
Augenmuskeln  1038,  1073 
Augenreflex  172 

Ausdrucksbewegungen  1129,  1134 
autenhieth  714 

Beaunis  394 

V.  Bechterew  12,  16,  18,  21,  25,  28, 
113,  114.  172,  173,  182,  183,  184, 
193,  194,  196,  197.  398,  656,  699, 
701,  711,  767,  1003.  1021, 1039, 1073, 
1138,  1254,  1423,  1434,  1692,  2037 

—  und  MisLAWsKi  257 
Bklicki  202 

Bell  2 
Bernard  1867 
Bernheimkr  1020 
Bianchi  48 
Bichl  771 
Bickel  141 

BiDDER  und  Schmidt  459 
Biiateraiität  der  Rindencentra  1490 
Blasciiko  1887 
Blickcentrum  191,  193 
Blumenau  1378 


Bochefontaine  1657 
Bolk  965 
bouchand  1980 
Brechreflex  171 
Brown-SEquard  391,  609 

BUBNOFP  45 

Büdse  407 

Bulbo-cavernosusreflex  121 
BüRR  1457 

Centra  der  Augenbewegungen  190 

—  der  Erektion  405 

—  der  Harnblase  289 

—  der  Herzbewegungen  300 

—  lokomotorische  179 

—  der  Magenbewegungen  259 

—  der  Menstruation  437 

—  motorische  164 

—  der  Niere  498 

—  pilomotorische  198 

—  des  Bückenmarkes  88 

—  Speiche! sekretorische  449 

—  spermosekretorische  503 

—  der  Stimmbänder  244 

—  der  Tränensekretion  487 

—  vasomotorische  327 

—  des  Verlängerten  Markes  154 
Centrum  ano-spinale  281 

—  cilio-spinale  200 

—  genito-spinale  407 

—  psychisches  15 

—  vesico-spinale  294 
Cerebrospinalflüssigkeit  355 
Charoot  2 

CHEYNE-STOKESsche  Atmung  230 
Chiasma  opticum  996 
Claparede  19,  1455 
Claude-Bernard  545 
Coitus  402 

COMBBTTE  923 

Corneo-mandibularreflex  173 
Corpus  bigemiuum  1025 

—  geniculatum  laterale  1101 

—  geniculatum  mediale  1103 

—  mamillare  1201,  1332 

—  parabigeminum  1098 
ÖüDNOVBKI  197 

Cyon  69 
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Danilewski  11 
Darmbewegungen  268 
Darmresorption  392 
Darmsekretion  1174,  1724 

—  Centra  478 
Defäkation  279 
Degeneration,  retrograde  512 

—  Wallersche  510 
Deitkrs  2 
Demook  11 

Diabetes,  reflektorischer  387 
Diabetesstich  389 
Drehbewegungen  695 
Drehungsversuche  731 
Dritter  Ventrikel  774 
DüMiN  1451 

Eckhard  403 
Ejakulation  400 
Einzelbewegungen  1426 
Emotionen  1770 
Empfindungen,  organische  1458 
Endolymphe  758 

Energiegleichgewicht  der  Nerveuceutra 
145 

Epilepsie,  toxische  187 
Epileptische  Anfälle  1504 
Epiphysis  cerebri  1182 
Erb  16 

Erbrechen  258 
Erektion  395,  1692 
Erikson  374 
Ermüdbarkeit  38 

Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  1373 
Ewald  11,  80 

EXNER  9 

Expectoration  207 

Ferrier  2,  820,  1377 
Eick  369 
Flechsig  2,  1066 
Flugbewegung  der  Vögel  177 
Fontänenbündel  1323 
Franck  1379 
Fritsch  2,  1396 
Fußphänomen  119 
Fußsohlenreflex  121 

Gäd  141 

Gähnen  207 
Gall  1 
Galle  391 

Gallensekretion  474,  1722 
Ganglion  habenulae  1198 

—  interpedunculare  1099 

—  semilunare  376 
Geburtsmechanismus  426 
Gefäßsystem  1240 
Gefühl,  statisches  693 
Gehen  176 

Gehirncirculation  347 
Gehirnkornmissur,  hintere  1331 
Gehirnkommissuren  2041 
Gehirnnerven,  motorische  1314 
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Gehirnschenkel  1276 
Gehirnstamm  1276 
Gehörcentruui  1841 
Gehöri'unktionen  1840 
Gehörreilex  172 
Van  Gehüchten  93 
Gerlach  2 

Geruchsfunktionen  1829 
Gerwer  43 

Geschlechtsdrüsen,  accessorische  401 
Geschlechtsfunktionen  954 
Geschlechtstätigkeit  894 
Geschlechtstrieb  1092 
Geschmackcentrum  1816 
Geschmacksfuuktionen  1815 
Geschmacksnerven  156 
Geschow  210 
Glutaealreflex  122 
Goltz  2,  49,  746 
GowERS  168,  953 

V.  GüDDEN  2 

Gyrus  sigmoideus  1423 

Haarsensibilität  196,  197 
Hällbr  1 

Harnableitung  286,  1648 
Harnentleerung  1160 
Harnsekretion  379,  1781 
Hautadnexa  195 

Hautmuskelorgane  der  statischen  Ko- 
ordination 700,  710 
Haut-  und  Muskelsensibilität  1392 
Hautreflexe  121,  152 
Heese  201 
Heidenhain  45 
Hemmung,  centrale  48 

—  in  der  Rinde  1387 
Hemmungen,  centrale  40,  41 
Hensen  693 

Hering  45,  1314 
Herz  1656 

Herzcontractionen  297 
Herzganglien  303 
Herznerven  305 
Heymann  157 
Hiuterstränge  606 
Hinterstrangkerne  160 
Hitzig  2,  724,  944,  1376 
Hodenreflex  122 
Hoffmann  1456 
Holzinger  8 
Horsley  2 

—  und  SoHÄFFER  1398 
Hustenbewegungen  207 
Hustenreflex  171 
Hypophysis  cerebri  1204 

Jackson  2 
Iljin  695 

Innervation  der  Atmung  208 

—  der  Beckenorgane  79 

—  der  Geschlechtsorgane  403 

—  der  inneren  Organe  202 

—  des  Kehlkopfes  241 
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Interscapularreflex  122 
Jochreflex  172 
Irradiation  38 
Ives-Delage  697 

Kaumechanismüs  246 

Kern  der  hinteren  Kommissur  1098 

—  roter  1093 

—  Westphal-Edinger  scher  1020 
Kerne  der  Augenmuskelnerven  1018 
Kieferreflex  172 

Kleinhirn  153,  693,  816 
Kleinhirnschenkel  960 
Knäpe  93 

Konjunktivalreflex  173 

KONSTAMM  71 

Koordination  32 

—  motorische  177 

—  statische  693,  702 
Kornealreflex  173 

KOENILOW  66 

Körpertemperatur  1243 
Kortiko-pontile  Fasersysteme  1310 
Krampfcentrum  184 
Krämpfe,  epileptische  186 
Kriechen  177 
KüLJABKO  301 

Lachen  208 

Lacrymalreflex  173 
Längsbündel,  liinteres  1325 
Laufen  176 
Laubets  116 

Leitung,  respiratorische  682 

—  vasomotorische  684 
Leitungen,  extrapyramidale  666,  1317 
Leitrmgsbahnen  der  Hautmuskelsphäre 

1772 

Leitungsbahnen  des  Rückenmarks  593 
LUPINE  1657 
Ledwenhoek  1 
LicHTHEni  2032 

Lokalisation  in  der  Gehirnrinde  1375 
Lokomo torische  Funktionen  174 
LONGET  161 
LuciANi  2,  826 
Lymphgefäße  361 
Lymphherzen  365 

Mach  747 

Maculabündel  999 
Magenbewegungen  256 
Magendie  858 

Magensaftsekretion  453,  1713 
Mahinesco  1995 
Markscheiden  15 

Mechanismus  des  Stehens  und  Gehens 

178 
Mbltzer  46 

Menstruation  429,  1691 
Metabolisch- thermotaxischeFunktionen 
570 

Methoden  der  Untersuchung  7 

—  der  Atrophie  und  Degeneration  9 


Meynert  2 

Milchsekretion  506,  1746 
Milz  369,  1165,  1678 
Minor  9 

Mioästhesiometer  1405 
MisLAVSKi  1389 
Mittelhirn  996 
Möbius  1460 
Monakow  2 

Morgagnische  Taschen  240 
Motilität  62 
Motorische  Bahn  651 
Motorische  Eindencentra  1423 
Motorische  Zellgruppen  des  Rücken- 
markes 93 
MoTT  1398 
Münk  2 

Musikcentrum  1866 
Muskelatrophie  520 
Muskelgefühl,  Leitung  617 
Muskelhypertrophie  530 
Muskeltonus  107,  745,  1142,  1543 

Nasenreflex  172 
Neurofibrillen  21 
Neuron  17 

Neuropsychische  Funktionen  588 
Nerven  der  Haare  195 
--  der  Milz  374 

—  vasomotorische  318 
Nervenbahnen,  respiratorische  209 
Nervencentra  46 
Nervenleitung  15 
Nervenstrom  24 
Nervenzenti'um  15,  17 

Nervi  laryngei  241,  243 
Nervus  abducens  170 

—  accessorius  105 

—  acusticus  159,  1304 

—  depressor  339 

—  erigens  415 

—  facialis  167 

—  glossopharyngeus  157,  1302 

—  hypogastricus  415 

—  laryngeus  inferior  212 

—  —  superior  212 

—  lingual  is  156 

—  opticus  996,  1306 

—  phrenicus  212 

—  splanchnicus  215 

—  trigeminus  158,  169 

—  vagus  155,  165,  209,  1302 

—  vestibularis  767 
Nierensekretion  495 
Niesen  207 
Niesreflex  172 
Nothnagel  184 

Nucleus  caudatus  1224,  1334,  1803 

—  hypoglossi  164 

—  innominatus  1099 

—  lentiformis  1250,  1334 

Oculomotorius  193 
Oesophagusbewegungen  255 
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Ohrlabyrinth  715 
Olive,  obere  194 

—  untere  188 

Ojjtische  Funktionen  1883 

OSTROÜMOW  69 
Otolitheuhypothese  747 
Ott  1187 

Palpebralretiex  173 
Pänizza  65 

Paukreasfunktion  390 
Pankreassekretion  467,  1720 
Paralj'sen,  Kortikale  1515 
Parietalregion,  Reizung  1412 
Patrizi  46 
Pavlov  1701 
Pektoralisreüex  114 
Perceptionscentra,  primäre  154 
PFLÜGKRSches  Gesetz  128 
Phonation  235,  1028 
Pick  10G3 

Pilomotorische  Leitung  195 
Plexus  coeliacus  272 
Popelski  272 
Präfrontalregiou  1986 
Probst  1320 
Prostata  413 

Prostatasekretion  504,  1745 
Protopopov  2028 

Psychische  Funktionen  1257,  1964 
Psychoreflexe  1770 

Pupillencentrum,  spinales  199, 1007,  lOOi) 
Pupillenfasern  199,  1002,  1307 
Purkinje  2 
Pdssep  9 

Pyramidenbahn  1312 

Ramon  y  Cajal  2,  1001 
Reflexbewegungen  1066 
Refiexcentrüm  15,  194,  378,  456 
Reflexe  681,  1294,  1543 
Reflexe,  cerebro-spinale  III 

—  einfache  1142 

—  gekreuzte  118 

—  spinale  33,  952 

—  sympathische  61 

—  vasomotorische  338 
Reflexhemmung,  cerebrale  147 
Reflexsteigerung,  cerebellare  153 
Regulation,  sensible  der  kortikalen  Be- 
wegungen 1460 

Rein  419 

Reitbahnbewegungen  901,  1118 
Rem  AK  2 
Respiration  1151 
Riechcentrum  1832 
Eindencentra  1644,  1646 
Rückenmark  85 
Rückenmarkwurzeln  67 

Sadkowski  42 
ISano  92 
Sapelm  8 
Saugcentrum  249 


Saugen  248 
Saugreflex  173 
Scapuio-humeralreflex  114 
Scheidenbewegnngen  397,  1684 
Schiff  1119 
Schilddrüse  390 
Schleimdrüsen  480 
Schleimsekretion  1725 
Schlucken  250 
Schluckreflex  171,  253 
Schnarchen  207 
Schnuppern  207 

Schreibcentrum,  motorisches  1533 
Schreiber  213 
Schultz  352 
Schütz  1963 

Schweißsekretion  488,  1729 
Sehcentrum  1883 
Sehnenreflexe  III 
Sehorgan  1035 

Sekretorische  Funktionen  1697 
Sensibilität  62,  950,  1106 
—  rückläufige  74 
Sensorium  commune  161 
Setschenow  37,  41 
Seufzen  207 

Sexualfunktionen  1075,  1168 
Sherrington  42,  43 
•  Sinnesorgane  1113 
Sitzen  176 
Sollier  11 
Soltmann  16 
SouRY  1449 
Spamer  741 
Speichelreflex  171 
Speichelsekretion  439,  1697 
Spermasekretion  1742 
Spiro  129 

Sprachcentrum  1531 
Springen  176 

Statische  Koordination  627,  1541 
Stehen  175 

Stereognostisches  Gefühl  1454 
Sternberg  174,  1459 
Stilling  2,  65 
Stimmbänder  1157 
Stimme.  235,  1066 
Stricker  69 

Subkortikale  Ganglien  1222 
Substantia  nigi'a  1077 
Supraorbitalreflex  173 
Sympathicus  201 

Sympathisches  Nervensystem  57,  1150 

Taenia  thalami  1333 
Talbert  1375 
Talgdrüsen  494 
Tarchaxow  16 
Thalamus  1105 
Thayeh  337 

Thermoregulatorische  Funktionen  1749 
Thermotaxische  Funktionen  1175 
Thomas  837 

Topographie  der  Rindencentra  1389 
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Tractus  peduucularis  transversus  109 
Tränensekretion  482,  1172,  1726 
Trichoretlexe  195 
Trichterregion  801 
Trigeminuscentrum  155 
Tripier  1398 

Trophische  Funktionen  508,  1761 

TSCHKRMAK  184 

Tnber  ciuereum  1187 

Untersuchungsmethoden  1391 
Unverricht  233 
Uterusbewegungen  1687 
Uterusganglien  417 

Vago-glossopharyngeus-Centrum  154 

Vagusdurchschneidung  267 

Vagusreizung  210,  211 

Vasomotoren  81 

Venen  360 

Verdauung  246 

Verger  1449 

Verlängertes  Mark  84 

Versilov  69 

Verworn  184 


Vesauus  1 

Vierhügel  1025.  1329 
—  hinterer  1065 

 Vorderstraugbahn  675 

Vorderseitensträuge  633 
VüLPIAN  161 

Waldicyer  1164 
Wangenreflex  173 
Wärmecentra  582 
Weinen  207 

WlOHMANN  97 
WiLLIAMSON  1456 
WiTTMAAK  727 

Wortcentrum,  akustisches  1873 
WUNDT  146 
Wurzeln,  spinale  64 
WwEDENSKi  43,  48,  49 

Ziehen  184,  1231 
Zuckerbildung  384 
ZüKOVsKi  214,  1381 
Zwangsbewegungen  869 
Zwischenhirn  1100 
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